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Giriş ve Amaç 
 Şiddet; bütün ulusların yaşamında olan, bütün sosyal meslekleri, yaş ve etnik 
grupları etkileyen geçmişten günümüze tüm toplumlarda ortaya çıkan kontrol dışı 
sosyal olgularından biridir. Bu çalışma, Pamukkale Üniversitesi Hastanesi’nde görev 
yapan  asistan hekimlerin iş yeri şiddeti ile karşılaşma sıklığını, karşılaştıkları şiddet 
türünü, nasıl, nerede karşılaştıkları, bunları etkileyen kişisel ve mesleki özellikleri 
belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem 
Tanımlayıcı tipte kesitsel bir araştırmadır. Araştırmanın evrenini Pamukkale 
Üniversitesi'nde çalışan 310 asistan hekim oluşturmuştur. Örneklem seçilmemiş, 
evrenin tümüne ulaşılması amaçlanmıştır. Veriler, kapalı uçlu ve açık uçlu toplam 25 
soru içeren anket formu yardımıyla toplanmıştır ve Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) 21 paket programıyla analiz edilmiştir. İstatistiksel analizde, sürekli 
değişkenler ortalama ± standart sapma ve kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak 
verilmiştir. Parametrik test varsayımları sağlandığında bağımsız grup farklılıkların 
karşılaştırılmasında İki Ortalama Arasındaki Farkın Önemlilik Testi ve Varyans 
Analizi; parametrik test varsayımları sağlanmadığında ise bağımsız grup farklılıkların 
karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi 
kullanılmıştır. Ayrıca sürekli değişkenlerin arasındaki ilişkiler Spearman ya da Pearson 
korelasyon analizleriyle ve kategorik değişkenler arasındaki farklılıklar ise Ki kare 
analizi ile incelenmiştir.  
Bulgular  
Çalışmamıza  PAÜ Hastanesi'nde çalışan 310 asistan hekimden 227'si katılmış 
olup araştırmanın ulaşılabilirliği  %73'tür. Araştırma grubunun %85,9'u (n=195)  meslek 
hayatı boyunca sözel, fiziksel, psikolojik ya da cinsel şiddetten herhangi birine en az bir 
kez maruz kaldığını; şiddete maruz kalan hekimlerin %73,3'ü (n=143) son bir yıl içinde 
en az bir kez şiddete maruz kaldığını bildirmiştir. Maruz kalınan şiddet türleri 
araştırıldığında, şiddete maruz kalan hekimlerin %83,1'i (n=162) sözel şiddete maruz 
kaldığını bildirmiştir. Çalışmamızda şiddete maruz kalmada cinsiyetler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır(p=0,456). Hekimlere %65,1'lik oran ile 
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en çok hasta yakınları tarafından şiddet uygulanmıştır. Hekimler %17,0 oranıyla genel 
olarak izlenen sağlık politikalarını, %16,6 oranıyla hastaların şiddeti kendine hak 
görmesini, %14,7 oranıyla haksız isteklerin reddedilmesi en sık şiddete maruziyet 
nedeni olarak görmektedir. Hekimlere maruz kaldıkları şiddete karşı kendini nasıl 
savunduğu sorulduğunda %57,4'ü karşılık vermeden işine devam ettiğini, %17,4'ü sözel 
yanıt verdiğini ifade etmiştir. Beyaz koda bildirme oranı %12,3'tür. Meslek hayatı 
boyunca şiddete maruz kalmış olan hekimlerin %84,1'i görevini yerine getirirken 
şiddete maruz kalma endişesi yaşadığını ifade etmiştir. Meslek hayatı boyunca en az bir 
kez şiddete maruz kalmış olma durumu ile "şiddetle karşılaşma endişesi taşıma" 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p:0,004). Araştırma grubunda 
yer alan kadın hekimlerin %84,9'u, erkek hekimlerin %73,6'sı sağlıkta şiddetin 
engellenebileceğini düşünüyordu. Hekimlere göre şiddetin engellenebilir olması 
düşüncesi ile hekimlerin cinsiyetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
saptanmıştır (p=0,037). 
Tartışma ve Sonuç 
Bu çalışmada hekimlerin uğradığı şiddet oranlarının çok yüksek olduğu, sözel 
şiddetin hekime uygulanan şiddet türleri arasında ilk sırada olduğu bulunmuş, tüm 
şiddet türleri birlikte değerlendirildiğinde kadın hekimlerin erkeklere oranla şiddete 
daha sık maruz kaldığı, buna karşın erkek hekimlerin maruz kaldığı fiziksel şiddet 
oranlarının kadın hekimlerden daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Çalışmada şiddet 
uygulayanlar açısından erkek cinsiyetin, hasta ve yakınlarının öne çıktığı, şiddetin en 
fazla görüldüğü yerlerin poliklinikler ve acil servis olduğu, hekimlerin en çok hasta 
yakınına açıklama yaparken şiddete maruz kaldığı, genel olarak izlenen sağlık 
politikalarının şiddet nedenleri arasında ilk sırada olduğu belirlenmiştir. Araştırmada 
şiddete maruz kalma durumunda hekimlerin en sıklıkla hiçbir şey yapmadan işine 
devam ettiği, yine çalışmaya katılan hekimlerin üçte ikisinin yeterli güvenlik önlemi 
olmadığını ve mevcut güvenlik önlemlerinin yeterli olmadığını düşündüğü 
belirlenmiştir. Hiç şiddetle karşılaşmamış hekimlerde dahil olmak üzere, çalışmada yer 
alan her 10 hekimden 8’inin şiddetle karşılaşma konusunda endişe yaşadığı tespit 
edilmiştir.  






Violence, is one of the uncontrolled social phenomena that occur in all societies 
in the life of all nations, affecting all social professions, age and ethnic groups from past 
to present. The aim of this study was to determine the frequency of encountering 
physicians working in Pamukkale University Hospital, the type of violence they 
encountered, how they encountered, the personal and occupational characteristics 
affecting them. 
Materials and Methods 
This is a cross-sectional descriptive study. The universe of the study was 
composed of 310 assistant physicians working at Pamukkale University. The sample 
was not selected, it was aimed to reach the whole universe. The data were collected 
using a questionnaire which included a total of 25 questions with closed ends and open 
ends and analyzed with the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21 package 
program. In statistical analysis, continuous variables were given as mean ± standard 
deviation and categorical variables as number and percentage. In the comparison of 
independent group differences when the parametric test assumptions are provided, the 
significance of the difference between the two means and the variance analysis; When 
the parametric test assumptions were not provided, Mann-Whitney U test and Kruskal 
Wallis Variance Analysis were used for comparison of independent group differences. 
In addition, the relationships between continuous variables were analyzed by Spearman 
or Pearson correlation analysis and the differences between categorical variables were 
examined by Chi-square analysis. 
Finding 
Of the 310 assistant physicians working at PAU Hospital, 227 were enrolled in 
the study and 73% of the patients had accessibility. 85.9% (n = 195) of the research 
group had at least one exposure to verbal, physical, psychological or sexual violence 
during their professional life; 73.3% (n = 143) of the physicians who were exposed to 
violence reported that they had been subjected to violence at least once in the last year. 
83.1% (n = 162) of the physicians who were exposed to violence reported verbal 
violence. In our study, no statistically significant difference was found between sexes in 
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exposure to violence (p = 0.456). 65.1% of the physicians were the most frequently 
violent patients. The physicians see health policies, which are generally followed with 
17.0%, self-righteousness of patients with a rate of 16.6%, and rejection of unfair 
requests with a rate of 14.7%, as the most common cause of violence. When asked how 
they defend themselves against the violence they were exposed to physicians, 57.4% 
stated that they continued their work without responding and 17.4% verbally responded. 
White code reporting rate is 12.3%. 84.1% of the physicians who have been exposed to 
violence throughout their professional life stated that they were worried about being 
exposed to violence while performing their duties. There was a statistically significant 
relationship between the state of being subjected to violence at least once during his / 
her career and the concern of encountering violence (p: 0,004). 84.9% of the female 
physicians in the research group and 73.6% of the male physicians thought that violence 
in health could be prevented. According to the physicians, there was a statistically 
significant relationship between the gender of physicians with the idea that violence 
could be prevented (p = 0.037). 
Discussion and Results 
In this study, it was found that the rates of violence experienced by physicians 
were very high and that verbal violence was the first among the types of violence 
applied to physicians. It was found to be. In the study, it was determined that the male 
gender, the patients and their relatives were the most frequent, the places where the 
violence was most common were the polyclinics and emergency services, the most 
physicians were subjected to violence while explaining to their relatives, and the 
generally followed health policies were the first among the reasons of violence. In the 
research, it was determined that physicians continued to work without doing anything, 
and two-thirds of the physicians in the study did not have adequate security measures 
and that the existing security measures were not enough. It has been determined that 8 
out of 10 physicians involved in the study, including physicians who have never 
encountered violence, are concerned about encountering violence. 




Şiddet, Dünya  Sağlık Örgütü’nün tanımına göre; "Kişinin kendisine, bir başkası 
ya da  bir gruba karşı yaralama, ölüm, psikolojik  zarar, gelişme geriliği ya da ihmal ile 
sonuçlanan (ya da  sonuçlanma olasılığı yüksek olan) kasıtlı güç kullanımı tehdididir" 
(1). 
DSÖ'ye göre işyerinde şiddet; “Diğer bir kişiye veya  bir gruba işle ilişkili bir 
durumda hem yaralanma, ölüm, psikolojik zarar görme, gelişim bozukluğu ya da 
yoksunlukla sonuçlanan hem de yüksek derecede bu neticelerle sonuçlanma ihtimali 
bulunan, gerçekleştirerek veya tehdit ederek kasten güç kullanmaktır” (2). Avrupa 
Komisyonu’na  göre ise “İşyerinde şiddet, çalışanın işi nedeniyle (işine gidip gelirken 
olanlar da dahil) maruz kaldığı, açıkça veya üstü kapalı şekilde, güvenliğini, iyilik 
durumunu ya da sağlığını hedef alan istismar, korkutma, tehdit ya da saldırı olaylarıdır.” 
şeklindedir (3). 
Sağlık  kurumlarında  şiddet ise; “Hasta, hasta yakınları  veya  diğer herhangi bir  
bireyden gelen, sağlık çalışanı için risk  oluşturan; tehdit davranışı, sözel  tehdit, 
ekonomik  istismar, fiziksel saldırı ve cinsel saldırıdan oluşan durum” olarak 
tanımlanmıştır (4).  
Son yıllarda tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de şiddet olaylarında artış 
gözlenmektedir. Şiddet, yaş, cinsiyet, ırk, din, dil, eğitim düzeyi ayırt etmeksizin 
toplumu oluşturan tüm bireyleri etkilemektedir (5). 
Tüm alanlarda şiddetin artış göstermesiyle birlikte, sağlık çalışanlarının 
işyerinde meydana gelen şiddet olaylarının en önemli hedef ve kurbanları olduğu bir 
gerçektir (5). Dünya Sağlık Örgütü (WHO), Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) ve 
Uluslararası Hemşireler Birliği (ICN)’nin 2002 yılı “Sağlık Sektöründe İşyeri Şiddeti” 
başlıklı ortak raporunda bildirildiğine göre; sağlık çalışanlarının %50’sinden fazlası, 
mesleklerini uyguladıkları her hangi bir zamanda şiddete maruz kalmaktadır. Bu rapora 
göre, sağlık alanında hizmet verenler diğer iş alanlarında hizmet verenlere göre 16 kez 
daha fazla saldırıya uğramaktadırlar (1). Yine İlhan MN. ve ark.'nın 2009 yılında 
yaptıkları bir çalışmada da, sağlık kurumlarında çalışmanın, diğer iş yerlerinde 
çalışmaya göre şiddete uğrama yönünden 16 kat daha riskli olduğu belirtilmiştir (6). 
Ayrıca Türk Tabipler Birliği(TTB)'nin 2011 yılında 310 sağlık çalışanı ile yaptığı 




Sağlık çalışanlarının işyerinde şiddete maruz kalma açısından yüksek risk altında 
olduğu geçmiş zamanlardan beri bilinmesine rağmen, sadece son on-yirmi yılda ciddi 
bir şekilde ele alınmaya başlanmış ve bu konuda bilimsel çalışmalar yapılmaya 
başlanmıştır (8). Yapılan bu çalışmalarla, işyerindeki şiddetin ciddi bir sorun teşkil 
etmeyecek kadar nadir olduğu gibi pek çok yanlış kanı ortadan kalkmıştır. İşyerinde 
şiddet, hem hizmet sunanlar hem kuruluşlar hem de hizmet alanlar için sürekli bir tehdit 
teşkil etmekte ve bu paydaşlardan her birinde maddi manevi zararlara sebep olmaktadır 
(9). 
 
Yapılan bazı çalışmalarda, sağlık sektöründeki şiddetin, diğer sektörlerdeki 
şiddetten doğası gereği farklılık gösterdiği ifade edilmektedir. Bu farklılık, sağlık 
alanındaki şiddet olaylarının, diğer sektörlerden daha az oranda bildirilmesi, sadece 
yaralanma gibi ciddi olayların şiddet olarak algılanması, diğerlerinin 
önemsenmemesinden kaynaklandığı bildirilmiştir (10). 
Şiddet, toplumun genelinde ve işyerlerinde önemli bir halk sağlığı sorunudur ve 
meydana gelme sıklığı giderek artmaktadır. Hastaneler, sağlık çalışanları için riskli ve 
tehlikeli birer ortama dönüşmekte ve sağlık çalışanları işyerinde kendini güvende 
hissetmemektedir. Türkiye’de sağlık sektöründe son yıllarda yaşanan hızlı dönüşüm 
programları, var olan yasal uygulamalardaki eksiklikler, bireysel nedenler (kadın 
çalışanlar, akıl hastaları, alkol-madde kullanan hastalar vb.), kurumsal nedenler 
(aydınlatma, güvenlik, personel istihdamı, ekip içi iletişim, yetersiz ortamlar vb.) 
şiddetin önlenmesinde ve çalışan güvenliğinin sağlaması konusunda eksikliklere sebep 
olmaktadır. Alınmaya çalışılan tüm önlemlere rağmen, sağlık çalışanlarına yönelik 
şiddetin arttığı ve sağlık çalışanının şiddet yönünden daha fazla  risk altında olduğu 
görülmektedir (11). 
Hastalara hizmet vermeye  çalışan sağlık çalışanlarının çalışma ortamında 
şiddete uğraması şaşırtıcı ve kabul edilemez bir durumdur. Bu durum sağlık çalışanının 
fiziksel, psikolojik ve sosyal yapısına zarar vermekte, şiddetin ilk etkilerinin yanı sıra 
stresin ve tıbbi hataların artmasına, anksiyete ve konsantrasyon güçlüklerine, ruhsal 
problemlere ve sosyal ilişkilerden çekilme gibi bir çok bozukluğa yol açabilmektedir 
(12). Aynı zamanda şiddet olayları  bireylerin verimliliğini düşürmekte, işlerine olan 
bağlılıklarını azaltmakta, bu durum ise sağlık hizmetlerinin kalitesinin azalmasına 
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neden olmaktadır. Bunun yanında şiddete maruz kalan bireylerin genel olarak yaşam 
memnuniyeti azalmakta ve sonuçta yaşam kalitesi düşmektedir (13). 
Araştırmanın amacı: 
Bu çalışma, Pamukkale Üniversitesi Hastanesi’nde görev yapan  asistan 
hekimlerin iş yeri şiddeti ile karşılaşma sıklığını, karşılaştıkları şiddet türünü, nasıl, 












BÖLÜM 1: ŞİDDETLE İLGİLİ TEMEL BİLGİLER  
 
1.1. ŞİDDET TANIMI  
 
Şiddet, tanımlanması oldukça güç kavramlardan biridir. Söz konusu güçlük; 
şiddetin insanlık tarihinin her döneminde etkili bir biçimde kendisini göstermiş bir 
kavram olmasının yanı sıra, farklı birçok boyutu nedeniyle karmaşık bir yapıya sahip 
olmasından da kaynaklanmaktadır. Şiddeti bir olgu olarak kaynağı, nedenleri, boyutları 
ve ortaya çıkış biçimleri açısından incelerken, her toplum ve her zamanda geçerli 
olabilecek standart bir şiddet tanımlaması ve sınıflamasına ulaşmanın da mümkün 
olmadığı görülecektir. Şiddet olgusunu; kalıtsal etkenlerden içgüdülere, kişilik 
özelliklerinden engellenme karşısında verilen tepki biçimine, toplumsal ve kültürel 
etkenlerden merkezi sinir sistemindeki ileticiler ve hormonlara kadar pek çok faktör 
etkilemektedir. Kısaca; şiddetin saldırgan dürtülerde artma ve bu dürtülerin içsel 
kontrolünde azalma sonucu ortaya çıktığı belirtilmektedir (14).  
 
Şiddet, Dünya Sağlık Örgütü tarafından “Kendine, bir başkasına, grup ya da 
topluluğa yönelik olarak ölüm, yaralama, ruhsal zedelenme, gelişimsel bozukluğa yol 
açabilecek ya da neden olacak şekilde fiziksel zorlama, güç kullanımı ya da tehdidinin 
amaçlı olarak uygulanması” olarak tanımlanmaktadır (1). Bu tanımda şiddet; amaçlı 
olarak, bilerek ve isteyerek uygulanan bir eylem olarak dikkat çekmektedir. 
 
Kelime anlamına bakıldığında; Türk Dil Kurumu'nun (TDK) sözlüğünde 
"Şiddet; 1- Bir hareketin, bir gücün derecesi, yeğinlik, sertlik. 2- Karşıt görüşte olanlara, 
inandırma veya uzlaşma yerine kaba kuvvet kullanma." şeklinde tanımlanmaktadır (15). 
Püsküllüoğlu'nun sözlüğünde de benzer şekilde "Şiddet; 1- Bir devinimin, bir gücün, bir 
davranışın derecesi, yeğinlik, sertlik. 2- Bir devinimden doğan güç. 3- mec. (duygu ve 
davranış için) aşırılık, yeğinlik. 4- Karşıt tutumda, görüşte olanlara kaba kuvvet 
kullanma, sert davranma sertlik." şeklinde tarifleri bulunmaktadır (16). Burada yeğin ve 
yeğinliğin sözlük anlamları önem kazanmaktadır. Yeğin; zorlu, katı, şiddetli, yeğinlik 




Şiddet sözcüğü dilimize Arapça'dan girmiştir ve “Peklik, sertlik, sıkılık” 
anlamlarına gelmektedir. Şiddet sözcüğü Latince'de violentus ve violare kökenlerinden 
gelmektedir ve violentus; cebri, kuvvetli, hiddetli, sert, zorlu, taşkın anlamlarına gelen 
“bir şeyin yapılma tarzını” vurgularken, violare ise  incitmek, zarar vermek, bozmak, 
lekelemek, tecavüz etmek, zorlamak, çiğnemek, ihlal etmek anlamlarına gelip “yapılan 
şeyi” vurgulamaktadır. Dolayısıyla sözcüğün Latince köklerinde göze ilk çarpan şeyin, 
biri genel olarak kuvvet fiilini gerektiren, diğeri de ihlal etmeyi içeren iki temel 
anlamının olduğu bildirilmektedir. Şiddet eski Yunanca'da ise bia sözcüğüyle ifade 
edilmekte olup, burada da kökensel olarak kuvvet ve ihlal anlamlarının var olduğu 
söylenmektedir. Ayrıca şiddet sözcüğünün bizdeki Arapça kullanımının, onun kuvvet 
anlamına daha yakın olduğu, çünkü sertlik, pekliğin daha ziyade kuvvette bulunan bir 
özellik olduğu belirtilmektedir. En azından Arapça şiddetin, “yapılan şeyden” daha çok 
“yapma, etme tarzına” bir göndermede bulunduğu ve bu haliyle eylemin kendisini 
yansıttığı bildirilmektedir (17). Kelime olarak yüklenen anlamlara baktığımızda, 
şiddetin dilden dile dolayısıyla kültürden kültüre değiştiğini söyleyebiliriz.  
 
Günlük hayatta şiddet denildiğinde akla ilk olarak; "güç kullanmak", "bir işi 
zorla yaptırmak","zarar vermek", "istem dışı adım atmaya zorlamak” gibi fiziksel 
şiddeti içeren tanımlar gelmektedir. Oysa toplum içerisinde küfür, hakaret, cinsel ya da 
ekonomik baskı uygulama gibi pek çok şiddet türüne rastlamak mümkündür (18). 
 
Şiddet, güçlünün güçsüz üzerinde egemenlik kurma, isteklerini kabul ettirme 
baskısı üzerine kurulu, dengelerin bozulduğu, yasamın tehdit edildiği bir davranış türü 
olarak, toplum sağlığını olumsuz etkilemektedir. Türü ya da nedeni ne olursa olsun, 
şiddetin temelinde bir güç dengesizliği yer almaktadır (19). 
 
Şiddet, nerede gerçekleşirse gerçekleşsin, şiddettir. Bununla birlikte farklı 
yerlerde oluşan şiddet eylemleri arasında benzerlikler olduğu gibi bazı farklılıklar da 
vardır. Şiddeti; aile içi şiddet, işyeri şiddeti, yabancılara yönelik şiddet gibi alt 
bölümlere ayırarak incelemek, farklı hedef gruplarına yönelmek, konuyla ilgili 
ayrıntıları elde etmek bakımından yararlı olabilir (20). 
 
Toplumsal algı, şiddete yüklenen anlamlar ve kültür farklılıkları bu konuda  bize 
yol gösterici olabilir. Örneğin; gelişmemiş toplumlarda kırsal kesimde kız çocuklarının 
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erken yaşta evlendirilmesi, kan davaları, kadının toplumdan soyutlanması vb. 
davranışlar gündelik yaşamda yadırganmazken, gelişmiş toplumlarda bu davranışlar 
şiddet olgusu içinde değerlendirilir. Zaman kavramı da şiddet algısını etkileyen önemli 
bir faktördür. Örneğin ilk insanların yabani yaşam koşulları içinde hayatını 
sürdürebilmek için avlanması bir ihtiyaçken, günümüzde ise zevk için başka bir canlının 
yaşamını sonlandırmak şiddet davranışı olarak tanımlanmaktadır. Kolluk kuvvetlerinin 
kitlesel ya da bireysel güce karşı uyguladığı davranışlar, savaşlar, cüzdanı çalınmak 
istenen kişinin hırsıza vurması, bebeğin oyuncağını fırlatması vb. hareketler şiddet 
davranışlarıdır (20). 
 
Görüldüğü gibi davranışların şiddet olarak tanımlanmasında birçok farklı etken 
bulunmaktadır. Ancak genel olarak bir kişiye; ölüm, yaralama, ruhsal zedelenme gibi 
tehdit unsurlarının amaçlı olarak uygulanması şiddet davranışı olarak değerlendirilebilir 
(20). 
 
Şiddet, değişik nedenlerle ortaya çıkan, geçmişten bugüne hep var olmuş ve var 
olmaya da devam edecek bir olgudur. Şiddet olayları, bireylerin ölümlerine ve 
toplumların yok olmalarına neden olmaktadır (21). 
 
Şiddet olgusu bazen istenilen hedeflere ulaşmada bir araç olmuş ve toplumların 
kültürü haline dönüşebilmiştir. Şiddetin olumsuz etkileri ile baş edebilmek için önlemler 
alınmaya çalışılmış fakat ne kadar önlem alınırsa alınsın, kendisini gösterecek bir çıkış 
yolu bulmuştur. Şiddet olgusu, birey ve toplumların hayatlarının her alanında 
karşılaştığı ve bundan iş yaşamının da payını aldığı bir gerçeklik haline gelmiştir. İş 
yaşamında şiddet olayları ile en sık karşılaşılan alanlardan birisi de sağlık alanıdır. Bu 
durum araştırmacıları, sağlık çalışanlarının karşılaştıkları şiddet olayları ile ilgili 
çalışmalar yapmaya yöneltmiştir(21). 
 
1.2.ŞİDDETİN NEDENLERİ  
 
Şiddet algısının toplumdan topluma değişiklik göstermesi, toplumsal kültürü 
oluşturan değerler çerçevesinde şekillenmektedir. Algının yanı sıra şiddet tanımının da 
farklılaşması kültürün şiddet olgusuna olan etkisini kanıtlamaktadır. Walters ve 
Parke’ye (1964) göre de, şiddet davranışına yönelmeyi kültür belirler. Bazı kişiler, 
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diğerlerine zarar vermeyi ve şiddete başvurmayı sahip oldukları kültürel altyapıları ve 
inanışları nedeniyle isterler ve bu eylemlerini de şiddet olarak kabul etmezler(20). 
 
Yaşanan şiddet eylemlerinin sosyo-kültürel çevrede kabul edilip edilmediği  son 
derece önemlidir. Eğer bir şiddet eylemi toplumda kabul görüyor ise meşrulaşmış bir 
eyleme dönüşmüştür. Şiddet, bir toplumda onay gördüğü sürece, kişilerin yaşam tarzı 
haline gelmesi kaçınılmazdır. Bu tip toplumlarda şiddete başvurmak sorun olarak 
görülmenin aksine, sorunları çözmek için ilk başvurulan eylem biçimi olarak kabul 
görmektedir(22). Örneğin; kaba ve kadına karşı baskı kuran “maçoluk” davranışlarının 
moda haline getirilmesi, böylece kadının hep ezilmiş ve sessiz karakter olarak kalması 
kültürel yapının etkisiyledir(23). 
 
Galatasaray Üniversitesi İletişim Fakültesi öğretim üyesi Prof. Dr. Yasemin 
İnceoğlu, şiddetin sıradanlaşmasını; “Medya şiddeti toplumsal bir sorun değil adli bir 
vaka olarak veya münferit olay biçiminde sunuyor. Haberlerde saldırganın değil 
kurbanın mor gözlü, yaralı fotoğraflarına yer verilmek suretiyle kurbana ikinci bir darbe 
indiriliyor ama kadındaki psikolojik tahribata neredeyse hiç değinilmiyor. Kadına 
yönelik şiddet haberleri sıradanlaştırılarak, dramatize edilerek veya normalleştirilerek 
verilmekte.” sözleriyle anlatıyor ve medyanın toplumsal algıda ne kadar etken olduğunu 
göz önüne seriyor(24). 
 
Şiddet davranışının önde gelen kaynaklarından biri de, aile faktörüdür. 
Bireylerin  şiddet davranışını kazanmalarında ailesel kaynakların bu denli önem arz 
etmesinin nedeni, ailenin ilk sosyalleşme işlevini gören kurum olmasından 
kaynaklanmaktadır. Çünkü, çocuğun okul öncesi aile içindeki gelişimi veya sosyalleşme 
biçimi, çocuğun gelecekteki  yönelimini önemli ölçüde belirleyebilmektedir(23). 
 
1.3. ŞİDDETE NEDEN OLAN FAKTÖRLER  
 
Şiddetin meydana gelmesinde etkili birçok faktör olduğu bilinmektedir. Bu 
faktörlerin belirlenmesi, kişilerin şiddete neden  başvurduklarını anlamamızda önemli 
katkılar sağlayacak ve şiddeti önlemeye yönelik mücadelemizde yol gösterici olacaktır. 
Şiddete neden olan faktörler biyolojik, sosyokültürel ve çevresel faktörler olmak üzere 




1.3.1. Biyolojik Faktörler  
 
Nörogörüntüleme, nörofizyolojik ve nöropatolojik araştırma tekniklerini 
kullanarak yapılmış çeşitli çalışmalar, bireylerde saldırgan davranışların nedeninin 
biyolojik olabileceğini göstermektedir. Genel olarak limbik yapılardaki,  temporal ve 
frontal loblardaki anormallikler ile saldırgan davranışlar arasında ilişki kurulmuştur(25). 
 
İntiharın ya da saldırgan davranışın ortaya çıkmasında seratonin metabolizması 
etkili olmaktadır. Şiddet davranışının çoğunlukla erkekler tarafından gerçekleştirilmesi 
“androjenlerin rolü olduğunu düşündürtmektedir.” Kesin olarak ispatlanamamış 
olmasına rağmen, kadınlarda görülen saldırgan davranışların premenstrual dönem 
öncesi arttığı bilinmektedir(25).  
 
1.3.2. Sosyokültürel Faktörler  
 
Şiddetin sosyokültürel faktörleri; kendine dönük şiddet, kişiler arası şiddet, 
organize şiddet ve işyerinde şiddet olmak üzere dört başlık altında 
sınıflandırılmıştır(21).  
 
1.3.2.1. Kendine Dönük Şiddet  
 
Bireyin şiddeti kendisine yönelttiği davranışlar şunlardır: 
 İntihar (Kişinin yaşamına son vermesi)  
 Kendini ihmal (Kişinin kendisini sakat bırakması vb.)  
 
1.3.2.2. Kişiler Arası Şiddet  
 
Şiddet olayları aile içinde yaşanabildiği gibi aile dışındaki bireylerle de 
yaşanabilmektedir. Bireyler arasında gerçekleşen şiddet olayları şunlardır:  
 Aile içi şiddet (Eş, çocuk, yaşlı istismarı vb.)  




Aile içi şiddet, genellikle ev içinde gerçekleşmektedir. Gençler arasındaki 
kavgalar, cinsel saldırılar ve tecavüzler toplumda meydana şiddet olaylarına örneklerdir.  
 
1.3.2.3. Organize Şiddet  
 
Şiddetin sosyokültürel etkenlerinden olan organize şiddet türleri şunlardır:  
 Toplumsal şiddet  
 Politik şiddet  
 Ekonomik şiddet  
Toplumsal şiddete yasa dışı suç örgütlerinin faaliyetleri, politik şiddete büyük 
grup kavgaları ve savaşları, ekonomik şiddete ise ambargolar ve halkın öncelikli 
ihtiyaçlarına ulaşmasının engellenmesi örnekleri verilmiştir(26). 
 
1.3.2.4. İşyerinde Şiddet  
 
İşyeri, en kapsamlı anlamda 1475 sayılı kanunda “işin yapıldığı yer” olarak 
tanımlanmaktadır(27). 
 
Avrupa Komisyonu, çalışanın işiyle ilgili koşullarını açık ya da örtülü bir 
biçimde suiistimal eden, şiddete maruz bırakan, sağlığını ve güvenliğini riske atan her 
türlü eylemi işyeri şiddeti olarak tanımlamaktadır(28). 
 
Her meslek grubundan çalışanın, şiddet davranışlarına maruz kalma riski 
bulunmaktadır. Bazı meslek gruplarında bu risk daha yüksek olmaktadır. Bu meslek 
grupları şunlardır:  
 
 Kamuda çalışanlar ve sağlık bakım hizmeti sunan öğretmenler, sosyal hizmet 
uzmanları, kamu yöneticileri, hemşireler, ambulans görevlileri vb. gibi iletişimi 
yoğun olan işte çalışanlar,  
 Para ve değerli eşya taşıyanlar, para alıp veren kasiyer, banka çalışanları ve 
postane çalışanları, market çalışanları,  
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 Polisler, güvenlik görevlileri, bekçiler, kondüktörler vb. meslek grubu 
çalışanları,  
 Yolcu, mal ya da hizmet taşıyan taksi, otobüs-kamyon şoförleri, gezici işlerde 
çalışanlar, hostesler gibi ulaşım ve iletişim hizmet sunucuları,  
 Psikiyatrist, psikolog, cezaevi çalışanları, barmenler, zihinsel engelli, alkolik ve 
şiddet eğilimi yüksek olan kişilerle çalışanlar, 
 Yalnız ya da sayıca az kişiyle çalışanlar, vezne görevlileri, ev hizmetlerinde 
çalışanlar, taşeronlar, tele-çalışanlar, çağrı merkezi çalışanları, küçük 
dükkânlardaki satıcılar, 
 Otel ve restoran çalışanları, kabul yeri görevlileri, kat görevlileri,  
 Çalışma saatleri sabah erken veya gece geç olanlar, suçluluğun yüksek oranlarda 
olduğu bölgelerde çalışanlar yüksek risk taşımaktadır(29). 
 
İşyeri şiddetini Wassel (2009), şiddeti uygulayanları ve şiddete uğrayanları 
dikkate alarak şu şekilde sınıflandırmaktadır(30):  
           Tip I - Suçun tasarlanarak şiddete başvurulmasıdır.  
           Tip II - Çalışanın müşteri tarafından maruz kaldığı şiddet tipidir.  
           Tip III - Çalışanların birbirilerine uygulamış olduğu şiddet tipidir.  
           Tip IV - Kişiler arası ilişkiyle ilgili şiddet tipidir.  
 
Sağlık çalışanları tip II’ de belirtilmiş olan “çalışanın müşteri tarafından maruz 
kaldığı şiddet” tipine maruz kalmakla birlikte, dört şiddet tipinin de sağlık işyerinde 
karşımıza çıktığı bilinmektedir.  
 
1.3.2.5. Medya Şiddeti  
 
Medya kelimesi aklımıza ilk olarak televizyonu getirmektedir. Şiddet de 
televizyonun öğrettiği davranışlardan birisidir. Televizyondaki şiddet sahneleri 
çocukları şiddete yöneltmektedir(31). Televizyonda gösterilen tuhaf olaylar, gerçek 
dünyadaki olaylarla karşılaştırıldığında aralarında tesadüf olamayacak kadar büyük 
benzerlikler olduğu görülür. Kanıtlar, medyadaki şiddet sahnelerinin, izleyiciler 
üzerinde olumsuz etkiler yarattığı konusunda ikna edici olmayabilir. Ancak şiddet 
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davranışlarının yeni biçimlerine izleyicilerinin dikkatini yönlendirdiğine inanmak daha 
makul görünmektedir(32). İşitsel ve görsel iletişim aracı olan televizyon algılamayı 
kolaylaştırmakta, uyaranlara ayrı ayrı maruz kalınsa bile şiddetin algılanmasındaki etki 
ortadan kalkmamaktadır(33). 
 
Televizyondaki diziler kamuoyunu yanlış yönlendirebilmektedir. Sahnelerde 
sağlık çalışanlarına yönelik adap dışı davranışlar göze çarpmaktadır. Ayrıca toplumun 
sağlık çalışanlarından beklentilerini arttırmaktadır. Medyanın üzerine düşen görev, 
eğitim ve kültür düzeyi düşük toplum kesimlerine yönelik yapmış olduğu yayınların 
bilgilendirici ve doğru olmasıdır. Televizyonlardaki şiddet görüntülerinin önlenmesi ya 
da azaltılması zorunluluktur. Sağlık çalışanlarına düşmanca tavırları pekiştirecek bu 
yayınlara karşı hukuki işlemler başlatılarak hasta hakları kadar sağlık çalışanlarının da 
hakları vurgulanarak bu durum düzeltilebilir(34). 
 
Medya araçları aracılığı ile verilen kötü mesajlar, şiddet olaylarını 
tetikleyebilecek, bireylerde sorunlu bir iletişim sürecinin başlamasına da yol 
açabilecektir. İletişim mekanizmalarının sorunlu olması aynı zamanda birey ve 
toplumları da sorunlu olmaya sürükleyebilecektir.  
 
1.3.3. Çevresel Faktörler  
 
Çevresel faktörlerin saldırgan davranışların ortaya çıkmasında oynadığı rolü göz 
ardı etmemek gerekmektedir. Bu faktörler şunlardır:  
 Hava kirliliği (kimyasal ürünlerin kötü kokuları)  
 Gürültü(35) 
 Kalabalık  
 
Yukarıda sayılan çevresel faktörlerden başka çarpık kentleşme ve trafiğin yoğun 







1.4. ŞİDDET İLE İLGİLİ KURAMSAL AÇIKLAMALAR  
 
1.4.1. İçgüdü Kuramları  
 
Şiddeti bir “uyarana” bağlayan yaklaşımlardır;  iç(içgüdü-dürtü-tepi-güdü) ya da 
dış uyaranları (duygusal) önceleyenler olarak ikiye ayrılabilir (37).  
Yaşayabilmek için her organizma belirli bir “yaşamsal, psişik veya zihni 
enerjiye sahip bulunmakta” ve ihtiyaç duymaktadır. Şiddetin nedenlerini “sinizm, 
yıkıcılık, ölüm içgüdüsü, bencillik ve saldırganlık” gibi kavramlarla “içgüdü-dürtü-
psişik yapıya” bağlayarak açıklamaya çalışanlar, şiddeti iç uyaranlara bağlayanlar 
grubunda yer almaktadır. Freud ve Lorenz, insana miras veya “içgüdüsel-dürtüsel” 
olmasa da sosyal yaşamımızdan şiddeti çıkarıp atabilmenin imkânsız gibi göründüğünü 
iddia etmektedir(37). 
 
1.4.1.1. Psikanalitik Kuram  
 
Freud’a göre, canlıların çoğunluğu hayatta kalabilmek için yaşam mücadelesi 
verirler. Bu mücadeleden vazgeçmek için intiharı seçmeleri nadiren görülebilir. 
Yıkıcılık, dışa ya da içe yönelik ölüm içgüdüsü bireyden bireye değişiklikler göstererek 
ortaya çıkmaktadır. Başkalarını yok etmek için büyük bir arzuya sahip oldukları 
görülebilir. İntihar davranışı, insanın yıkıcı enerjisini kendisine yöneltmesi olarak 
karşımıza çıkar. Oysaki yıkıcılığı çoğunluk bu biçimde göstermez(38). 
Wright, yaptığı araştırmalar sonucunda uygarlaşma düzeyinin artmasıyla 
savaşma arzusunun da arttığına dikkat çekmiştir. Savaşların, kişilerin sahip olduğu 
yıkıcı içgüdülerden kaynaklanmadığını vurgulamıştır. Bunu “İnsanın savaş eğilimi bir 
içgüdü değildir, çünkü savaş çok geliştirilmiş bir kültürel karmaşadır” sözleriyle dile 
getirmiştir(39). Bireylerin yıkıcı içgüdülerinin, savaşın nedenlerinin açıklanmasında 
değil, ancak bireysel şiddetin açıklanmasında biraz yararlı olacağı ve bireysel 
patolojiyle ilişkilendirmenin olanaklı olmadığı görülmektedir(40). 
 
1.4.1.2. Etolojik Kuram  
 
Etologlar, hayvanların davranışlarını kendi doğal çevrelerinde incelemişler, 
saldırgan davranışların kökenini biyolojik yapıya bağlamışlardır(41). Saldırganlığa 
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biyolojik etkenlerin neden olduğunu destekleyenler saldırgan davranışların beyin veya 
sinir sisteminin hangi bölgelerinden tetiklendiğini bulmaya çalışmışlardır. Yapılan bir 
araştırma sonucuna göre, beyin kabuğu darbe alan kişilerin saldırgan davranışlarının 
artabileceği ifade edilmiştir. Cinsiyet hormonlarından bazılarının saldırgan 
davranışlarda bulunmada etkisi olduğuna dair bulgular artmakta, ancak günümüzde 
bunu kesin olarak ortaya koyan bir çalışma bulunmamaktadır(42). 
 
1.4.2. Engellenme-Saldırganlık  
 
Engellenme-saldırganlık kuramı ile saldırganlık konusuna açıklık getirilmeye 
çalışılmıştır. Kuram ilk olarak 1939 yılında Yale Üniversitesi’nden Dollard ve 
arkadaşları tarafından ortaya atılmıştır. Dollard ve ark., saldırgan davranışların 
nedeninin her zaman için engellenme olduğunu öne sürmüş, Berkowitz (1989) ise 
saldırganlık davranışların arkasında her zaman engellenmenin olmadığına dikkat 
çekmiştir(43). Şiddet eylemlerinin sebebi genellikle doyuma ulaşmamış isteklerin 
oluşturduğu olumsuz enerjinin dışarıya zarar verici şekilde çıkması olmaktadır. 
İsteklerin doyuma ulaşmama sebepleri birbirinden farklı olabilmektedir.  
 
1.4.3. Sosyal Öğrenme Kuramı  
 
Sosyal öğrenme kavramını ilk olarak 1947 yılında Julian Rotter  kullanmıştır. 
Rotter’e göre insan, yaşamına etkileyebilen, yaşam deneyimlerini şekillendirme 
kabiliyetine sahip olan bilinçli bir varlıktır(44). 
 
Sosyal öğrenme teorisi; Bandura’nın televizyonda izlenen şiddetin çocuklar 
üzerindeki etkileri konusunda en bilenen teorisidir. Bandura, Ross ve Ross, çocukların 
saldırgan davranışları ile televizyonda izledikleri şiddet içerikli yayınlar arasında ilişki 
olabileceğinden söz etmişlerdir. Albert Bandura, insanların göstermiş olduğu saldırgan 
davranışların sebeplerini geçmişte yaşadıkları deneyimlere, saldırganın davranışlarından 
dolayı takdir görmesi veya ödüllendirilmesine, özel, çevresel ve toplumsal koşullar 




Sosyal öğrenme kuramında, saldırgan davranışların farklı nedenlerle ortaya 
çıkabildiği anlaşılmaktadır. Bu kuram, saldırganlığın öğrenilen bir davranış olduğunun 
gözlemlerle anlaşıldığını göstermektedir.  
 
1.4.3.1. Edimsel Öğrenme Kuramı  
 
 Edimsel öğrenme, bir alet ya da mekanizmaya dayalı olarak uyaranla, uyarana 
verilen tepkidir. Edimsel koşullanma, Amerikalı psikolog Skinner tarafından 
geliştirilmiştir. Skinner bir kutu yapmış, içerisinde bir manivela ve yiyecek olan kutuya 
bir fare koymuştur. Tok farenin kutuda gezindiğini, acıkınca manivelaya basıp yiyeceğe 
ulaştığını ve her acıktığında bu davranışı tekrarladığını gözlemlemiştir(46). 
 
Skinner, edimsel koşullanma sürecinde ödül ve cezanın çok önemli olduğunu 
vurgulamıştır. Ödül belli bir tepkiyi güçlendirirken, ceza istenmeyen tepkileri ortadan 
kaldırmaya yönelik uygulamalar olmuştur(47). 
 
 
1.4.3.2. Gözlem ve Model Alma Yoluyla Öğrenme Kuramı  
 
Şiddet ve saldırganlık farklı yaklaşımlarda irdelenmiş, bir kısmında psikolojik 
kuramların önemi vurgulanmaya çalışılmıştır. Bandura araştırmaları sonucunda 
saldırganlığın; taklit yolu, saldırgan dürtülerin açığa çıkması, tahriklerin artması, 
önceden birikmiş saldırgan davranış eğilimlerinin meydana çıkması ile oluştuğunu 
belirtmiştir. Huzursuzluk karşısında saldırganın verdiği ilk tepki Dollard’ın ana 
kuramında belirtildiği gibi şiddete başvurmaktır(48). 
 
Yaşanan deneyimler ve gözlemlenen örneklerin olumlu veya olumsuz olması, 
bireylerin yaşamlarının kalan bölümlerinde nasıl davranışlarda bulunacağı hakkında yol 
fikir vermektedir. Miller ve Dollard yapmış olduğu deneyde küçük çocukların, büyük 
çocukların olumlu davranışlarını tekrarladıklarını gözlemlemişlerdir. Çocukların 
davranışlarını yönlendirenlerin, yetişkinler olduğuna işaret etmişler ve çocukların sevgi 





1.5.ŞİDDET TÜRLERİ  
 
Dünya Sağlık Örgütü'nün sınıflamasına ve ilgili literatür temeline dayanılarak, 
şiddet türleri fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik şeklinde sınıflandırılabilir(14).  
 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) (2002), şiddet ve sağlık üzerine raporunda, şiddet 
davranışlarını söyle sınıflandırmaktadır(1). 
 
a. Kendine Yöneltilmiş Şiddet: Kendine yöneltilmiş şiddet, intihar davranışı ve 
kendine zarar verme olarak ikiye ayrılmaktadır. 
 
b. Kişiler Arası Şiddet: İki kategoride incelenebilir. İlki aile ve yakın kişilerle 
ilgili ve genellikle evde olan şiddettir. İkincisi ise toplumda tanıdık ya da yabancılardan 
olan şiddettir. Kişiler arası şiddetin doğası fiziksel, cinsel ve psikolojik olabilir. 
 
c. Kolektif Şiddet: Sosyal, ekonomik ve politik olmak üzere kendi içinde üçe 
ayrılmaktadır. Planlı ve belirli bir sosyal amaç çerçevesinde oluşturulan şiddet kolektif 
şiddettir ve organize gruplarca yapılan nefret suçları, terörist saldırıları, suç örgütlerince 
yapılan suçları içerir(50). 
 
Şiddetin uygulanışı ve uygulandığı kişiler dikkate alındığında farklı şekillerde 
ortaya çıkabilir. Uygulanışına göre, fiziksel, duygusal (psikolojik), ekonomik, sözel ve 
cinsel şiddetten söz edilebilir. 
 
1.5.1- Fiziksel şiddet 
 
Doğrudan temasla, bir eşya, araç ve hayvan ile ya da fiziksel üstünlüğün 
kullanılması ile, korkutucu, tehdit edici bir beden dili, yüksek ses tonu ve tahakküm 
edici jest ve mimiklerle sergilenen her tür tutum ve davranış fiziksel şiddettir. Tokat, 
yumruk, tekme, itme, sertçe tutup sarsma, bağırma, sıkıştırma, bir yere kilitleme, 
tehlikeli bir yerde yalnız bırakma, korktuğu bir şeyle baş başa bırakma, yaralayıcı, 
kesici, delici bir alet ya da silahla tehdit etme ya da zarar verme en yaygın fiziksel 




Toplumda yaşanan şiddet olayları cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi ve mesleki 
statülerine göre farklılaşmaktadır. Ancak genel olarak fiziksel şiddet “güçlü konumda 
olandan” “güçsüze” yönelik olmaktadır. Örneğin, ailede şiddet daha çok erkekten 
kadına, ebeveynlerden çocuklara ve gençlere yönelen fiziksel şiddet biçiminde ortaya 
çıkmaktadır (52).  
 
Toplumda yaşanan şiddet olaylarının, bireylerin cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi ve 
mesleki statülerine göre farklılaşmasının, eğitimli, kültürlü, önemli mesleki statü 
kazanmış kısaca sosyal ve kültürel açıdan belirli bir düzeye ulaşmış bireylerin şiddetin 
mağduru veya aktörü olmayacağı anlamına gelmediği de unutulmamalıdır (52).  
 
1.5.2- Duygusal Şiddet 
 
Bireyin psikolojik sağlık durumunu bozan, üzen, inciten, sarsan, kendisini baskı 
ve tehdit altında hissetmesine neden olan her türlü tutum psikolojik şiddet olarak 
değerlendirilmektedir(52).  
 
Psikolojik (duygusal) şiddet, kurbanın kendine yönelik değer duygusuna, 
benliğine, saygısına zarar vermeyi, korkutmayı hedefleyen; kendisini güçsüz ve aciz 
hissetmesine neden olan ve şiddete başvuran kişinin, şiddetin mağdurunu kontrol altına 
aldığını hissetmesini amaç edinmiş bir şiddet türüdür. Ayrımcılık yapmak, küçük 
düşürmek, manevi baskıda bulunmak, görmezlikten gelmek psikolojik (duygusal) şiddet 
davranışlarına örnek olarak sayılabilir(52). 
Duygusal şiddet psikolojik temellere dayanan ve güç ilişkisinden kaynaklanan 
bir durumdur. Daha çok duygusal sınırlamaları, psikolojik yıpratmaları ve en önemlisi 
şiddete maruz kalan birey üzerinde (ya da grup üzerinde) görünmez “kontrol” 
mekanizmaları kurmayı içermektedir. Hem fiziksel hem de duygusal şiddet, yaşam 
boyunca süreklilik kazanmakta, yine çocuklar üzerinden bir davranış biçiminde bir 
nesilden diğerine aktarılmaktadır. Öyle ki; şiddete maruz kalan birey bu durumu 
içselleştirmekte, hatta durumu “normal”, “kendi suçu” şeklinde algılamakta, 
yakınmamakta ve yardım talebinde bulunmamaktadır. Bazı durumlarda ise yardım 





1.5.3. Cinsel Şiddet 
 
Cinsel şiddet; çocuğa, gence, kadına ve diğer bireylere yönelik olarak laf atma, 
el kol hareketi yapmakla başlayıp tecavüze kadar varan geniş bir yelpazede gerçekleşen 
cinsel taciz ve saldırıdır. Telefonla, mektupla ya da sözlü cinsel içerikli tacizlerde 
bulunmak, sarkıntılıkta bulunma, sıkıştırma, istenmeyen yer ve zamanda cinsel ilişkiye 
zorlamak, istenmeyen şekilde cinsel ilişki kurmak, başka insanlarla cinsel ilişkiye 
zorlamak, ensest, fuhuşa zorlamak, zorla evlendirmek, çocuk doğurmaya ya da 
doğurmamaya zorlamak, kürtaja zorlamak, cinsel organlara zarar vermek, kadınlığa laf 
söylemek, namus gerekçesiyle öldürmek ya da öldürmeye zorlamak, cinsel şiddete 
örnek olarak sayılabilir. Cinsel şiddet eylemlerinin önemli bir bölümü aynı zamanda 
fiziksel şiddet de içermektedir (52,54).  
 
Cinsel şiddetin sonuçları; ölümcül olmayan sonuçlar (istenmeyen gebelikler, 
cinsel yolla bulasan hastalıklar, jinekolojik sorunlar, kendine zarar veren davranışlar, 
düşükler, baş ağrısı), psikolojik sonuçlar (depresyon, korku, kaygı, kendine güvensizlik, 
cinsel bozukluklar, yeme sorunu) ve ölümcül sonuçlar (intihar, öldürme, HIV/AIDS) 
olarak üç grupta toplanabilir (56). 
 
1.5.4. Ekonomik Şiddet 
 
Ekonomik şiddet; ekonomik kaynakların ve paranın birey üzerinde bir yaptırım, 
tehdit ve kontrol etme aracı olarak kullanılmasıdır(57). 
Yüksek enflasyon oranlarının, işsizlik düzeyi ve yetersiz sosyal güvenlik olanaklarının 
bir çeşit ekonomik şiddet olarak değerlendirilmesi mümkündür. Çok düşük düzeydeki 
ücretler ve kronik enflasyon, insanca yaşamı tehdit eder(52).  Bu durum insanları daha 
sorunlu ve gerilimli yaptığı için, olağan şiddete de katalizör etkisi yapar ve saldırgan 
davranışları artırır(58). 
Ekonomik şiddetin mağduru insanlar yoksul, yoksun veya engellenmiş 
bireylerdir ve fiziksel şiddet uygulamaya eğilimlidir. Birey, ekonomik olarak beslenme 
ve barınma gibi temel fiziki ihtiyaçlarını dahi karşılayamaz bir durumda ise şiddet ve 





1.5.5. Sözel Şiddet  
 
Sözel şiddet, bireylerin değer yargılarını yıkıntıya uğratmak, zedelemek, 
yaralamak veya cezalandırmak amacıyla sistemli bir şekilde hakaret etme biçiminde 
ortaya çıkmaktadır(59).  
Sözel şiddete ilişkin davranışlardan en belirgini kişinin değer verdiği konulara 
yönelik güven sarsmak ve kişiyi yaralamak amacıyla belirli aralıklarla çok ağır hakaret 
ve sözler söylemektir. Kişiye küçük düşürücü adlar takmak ve sık sık olumsuz bir 
şekilde eleştirmek ve alay etmek de sözel şiddet kapsamında değerlendirilmektedir (60). 
 
 
                                
























BÖLÜM 2:İŞYERİNDE ŞİDDET  
 
AB'nin tanımına göre: “İş yerinde şiddet; bir iş yerinde çalışanların sağlık, 
güvenlik ya da  refahlarını açık veya dolaylı yollarla tehdit eden saldırı, tehdit, taciz 
veya kötü muameleye maruz kalmalarıdır; bu tarif hem sözel hem de fiziksel saldırıyı 
içermektedir”(61). Amerika Birleşik Devletleri iş Güvenliği ve Sağlığı İdaresi'nin 
(Occupational Safety and Health Administration, OSHA) tanımına göre ise: "İş yerinde 
şiddet; iş yerinde gerçekleşen herhangi fiziksel şiddet, taciz, korkutma ya da herhangi 
rahatsız edici davranış veya tehditlerdir." Bu tanım tehditten cinayete kadar geniş bir 
alanı kapsamaktadır(62).  
 
İş yerinde şiddet, bir veya birden fazla çalışan, müşteri veya üçüncü şahıslar ile 
diğer çalışanlar arasında cereyan eden ve fiziksel veya ruhsal olumsuz sonuç yaratan 
davranışlar olarak tanımlanmaktadır. Çalışan bireyin sağlığı, genel faktörlerden 
etkilendiği gibi daha fazla oranda çalışma ortamından ve ilişkilerinden kaynaklanan 
risklerden de etkilenmektedir. Bu yüzden işyeri ortamının tipi, iş yükü v.b. özellikler 
çok önemlidir ve işyerinde çalışanın biyo-psiko-sosyokültürel bütünlüğüne zarar verici 
etkenleri tanımak, çalışanın sağlığını korumak, en üst düzeye çıkarmak ve is verimini 
arttırmak amaçlanmalıdır (63). 
 
ABD'de iş yerinde şiddet olayları 1990'lı yılların başlarında görülmeye başlamış; 
bu dönemde Amerikan Ulusal İş Güvenliği ve Sağlık Enstitüsü (National Institute for 
Occupational Safety and Health, NIOSH) tarafından yayınlanan verilerde, iş yerlerinde 
yaralanma sonucu meydana gelen her sekiz ölümden birinin nedeninin cinayet olduğu 
belirlenmiştir(64). Yine ABD'nin ulusal verilerine göre 1992-1996 yılları arasında iş 
yerindeki şiddet olaylarının %73,6'sını basit saldırılar, %19,7'sini ciddi saldırılar, 
%4,22'sini soygunlar, %2,5'ini tecavüz ve cinsel saldırılar ve %0,05'ini cinayetler 
oluşturmaktadır(65). İsveç'te 1993-1999 yılları arasında yapılan araştırmada ise sağlık 
hizmetlerinin %24, sosyal hizmet gruplarının %23, eğitim sektörü, bankacılık, ulaşım 
ve posta servislerinin %7, polisin %5, çocuk bakımı ve perakende ticaret ile 
uğraşanların %4, güvenlik hizmetlerinin %2, diğer meslek gruplarının da %10 oranında 




Avrupa Yaşam ve Çalışma Koşullarını İyileştirme Vakfı (European Foundation 
for the Improvement of Living and Working Conditions, Eurofound) tarafından 2003 
yılında 27 üye devletlerini kapsayan “Avrupa Yaşam Kalitesi Anketi” (European 
Quality of Life Survey, EQLS) uygulanmıştır. EQLS anketinde sorulan sorular 
istihdam, gelir, eğitim, konut, aile, sağlık, iş yaşam dengesi ve yaşamdan memnuniyet 
gibi konulardan oluşmaktadır (67). Bu anketin verilerine bakıldığında (şekil 2.1); iş 
yerinde yıllık şiddete maruz kalma oranı en yüksek olan  (%14)  kamu yönetimi ve 





Grafik 1: Sektörlere göre, iş yerinde yıllık şiddete maruz kalma oranı, european 
foundation for ımprovement of living and working conditions (Martino, 2003)(67). 
 
Eurofound, Avrupa Yaşam Kalitesi Anketinin ikincisini 2007 yılında, üye 




Grafik 2: Sektörlere göre, iş yerinde yıllık şiddete maruz kalma oranı, european 
foundation for ımprovement of living and working conditions (Eurofound, 2007)(67).  
 
Bu iki anket sonucu karşılaştırıldığında, sektörlere göre şiddete maruz kalma 
oranlarının değiştiği görülmektedir. Özellikle, 2007 yılında yapılan anket sonucuna göre 
sağlık sektöründeki oranda artış gözlenmiştir. 2003 yılı verilerine göre sağlık ve eğitim 
sektöründe şiddete maruz kalma oranı %12 iken, 2007 yılı verilerinde sağlık sektörü tek 
başına %15.2'lik bir oran sergilemiştir (şekil 2.2).  
 
İnsanlarla doğrudan ilişkide olunan meslek çalışanlarının her zaman şiddet 
olaylarıyla karşılaşma potansiyeli daha yüksektir. Yüksek risk altında bulunan 
meslekler şöyle sıralanabilir:  
 Kamu hizmeti çalışanları,  
 Sağlık çalışanları,  
 Güvenlik görevlileri,  
22 
 
 Müşteri temsilcileri,  
 Teslimat yapan şoförler (67).  
 
Şenol ve Yıldız'a göre de insanlar arasındaki iletişim arttıkça şiddet olaylarıyla 
karşılaşma olasılığı da artmaktadır (68).  
 
İş yerindeki bazı faktörlerde, çalışanlar için şiddet riskini artırmaktadır. Amerika 
Birleşik Devletleri  İş  Güvenliği ve Sağlığı İdaresi bu faktörleri şu şekilde sıralamıştır:  
 Yalnız başına veya izole alanda çalışmak,  
 Para alışverişinde bulunmak,  
 Gecenin çok geç saatlerinde çalışmak,  
 Alkol servisi yapılan yerlerde çalışmak,  
 Suç oranının yüksek olduğu bölgelerde çalışmak (67).  
 
Loveless, iş yerinde şiddeti, şiddeti uygulayanlara göre dört tipte incelemektedir 
(65):  
 Tip I: Suça niyet ederek şiddete başvurma şeklidir (Kriminal şiddet). 
İşyerlerinde meydana gelen cinayetlerin %85'i bu grupta olup nedeni çoğunlukla 
hırsızlık olaylarıdır. Para ile uğraşanlar (taksi şoförleri ve tezgâhtarlar gibi), güvenlik 
görevlileri, yalnız çalışanlar ve gece çalışanları daha çok risk altındadır. 
 
 Tip II: Müşterinin veya tüketicinin çalışanlara karşı uyguladığı şiddet türüdür. 
Bu tipte şiddeti uygulayanlar hizmeti alan (müşteri, hasta, öğrenci, mahkûm vb.) kişiler 
olabilmektedir. İnsanlarla yakın iletişim halinde olunan tüm meslek grupları özellikle de 
sağlık personeli, öğretmenler ve sosyal hizmet çalışanları başta olmak üzere risk 
altındadır. 
 
 Tip III: İşverenin ya da çalışanın çalışana karşı uyguladığı şiddet türüdür. Bu 
tipte şiddetin nedeni kişilerarası ya da işle ilgili iletişim problemidir. Şiddeti uygulayan 





 Tip IV: Kişilerarası ilişki ile ilgili meydana gelen şiddet türüdür. Şiddeti 
uygulayan kişi şiddetin uygulandığı kişi ile aynı iş yerinde çalışmayan ancak mağduru 
tanıyan birisidir. Örneğin evdeki şiddetin iş yerine yansımasıdır (65). Bu sınıflandırma 
tipi iş yerinde alınması gereken şiddet önlemlerini belirleme açısından son derece 
önemlidir. 
 
Değişik koşullarda ve farklı derecelerde ortaya çıkan şiddet, maruz kalanlar 
üzerinde bedensel, ruhsal ve sosyal olmak üzere çeşitli olumsuz etkilere neden 
olmaktadır. Işıktaç'a göre şiddet; uzun vadede yoğun korku, endişe, panik ve buna bağlı 
çaresizlik, güvensizlik duygusuna; kısa vadede ise baş ve mide ağrısı, yeme bozukluğu, 
utanma duygusu ve öfke patlaması gibi etkilere sebep olmaktadır(69). 
 
Uluslararası Çalışma Örgütü (International Labour Organization, ILO) iş yerinde 
şiddetin oluşturduğu etkileri üç grupta ele almıştır. Bu etkiler: 
 
 1) Şiddetin Kişisel Düzeyde Etkileri: İş yerinde karşılaşılan şiddet, çalışanlarda 
performans azalması, motivasyon düşüklüğü, değersizlik duygusu, depresyon, sinirlilik, 
anksiyete ve stres gibi belirtilere yol açabilir. Bu belirtiler fiziksel ve psikolojik 
hastalıklara, sigara kullanımına, alkol ve ilaç istismarına neden olabilir. Ayrıca iş 
kazalarına ve hatta intiharlara yol açabilir.  
 
2) Şiddetin İş Yeri Düzeyinde Etkileri: İş yerinde şiddet kısa vadede ve uzun vadede, 
çalışanlar arası ilişkilerde ve iş ortamında olumsuz sonuçlara neden olur. İş yerinde 
şiddet uygulamaları direkt maliyet olarak iş günü ve iş gücü kaybına, hastalıklara, 
kazalara, sakatlıklara ve hatta ölüme; indirekt maliyet olarak ise verimlilik ve 
üretkenlikte azalmaya, ürün kalitesinde bozulmaya, kurumun imaj kaybına ve müşteri 
sayısında azalmaya neden olur. 
 
 3) Şiddetin Toplumsal Düzeyde Etkileri: İş yerinde şiddet, şiddet mağdurlarının sağlık 
bakım maliyetlerine ve uzun dönemli rehabilitasyon maliyetlerine, işini kaybedenlerin, 




ILO (2000) yılı raporlarında, işyerinde şiddet olarak tanımlanan davranış 
biçimleri şunlardır(70):  
 Cinayet,  
 Tecavüz,  
 Soygun,  
 Silahla yaralama,  
 Dayak,  
 Fiziksel saldırı,  
 Tekmeleme,  
 Isırma,  
 Yumruklama,  
 Tükürme,  
 Tırnaklama,  
 Sıkma, sıkıştırma,  
 Sinsice yaklaşma,  
 Din ve ırkla ilgili taciz,  
 Zorbalık ve kabadayılık,  
 Mobbing,  
 Eziyet etmek, zulmetmek ve mağdur etmek,  
 Yıldırmak,  
 Dışlama,  
 Rahatsız edici mesajlar bırakma,  
 Sinir gösterileri,  
 İş araç-gereç ve gereklilikleriyle ilgili engellemeler,  
 Düşmanca davranışlar,  
 Küfür etmek,  
 Bağırmak,  
 İsim takmak,  
 Kasıtlı sessizlik,  




 İşyeri şiddet denince akla ilk gelen, kolay tanımlanabildiği ve gözlenebildiği 
için fiziksel güç kullanımını içeren fiziksel şiddet olmuştur. ILO 2000 yılı raporlarında 
da, işyeri şiddetinin sadece fiziksel hareketlerden oluşmadığı pasif ve psikolojik 
eylemleri de içerdiği görülmektedir. Çalışma ortamında gerçekleşen her türlü duygusal 
taciz, korkutma, tehdit, gözdağı, alay, başkalarının önünde küçük düşürücü veya 
aşağılayıcı söz söyleme gibi çeşitli psikolojik saldırı türlerini içeren pek çok davranış da 
işyeri şiddetinin kapsamında ele alınmaktadır. İşyeri şiddeti üzerine yapılan 
araştırmalar, günümüzde psikolojik şiddetin fiziksel şiddetten daha tehlikeli boyutlara 
ulaştığını ve çalışanlar bakımından işyerinde önemli bir mesleki sağlık ve güvenlik 
sorunu haline geldiğini göstermektedir (71).  
 
Psikolojik şiddet içeren davranışlar çalışanı hem fiziksel, hem de psikolojik 
açıdan olumsuz etkilerken birey, işyeri ve toplum açısından ciddi sosyoekonomik 
zararlara yol açmaktadır. Psikolojik şiddet çalışanın iş doyumunun azalmasına, moral ve 
motivasyonunun düşmesine, yüksek düzeyde stres yaşamasına, psikosomatik ve fiziksel 
hastalıkların ortaya çıkmasına ve işgücü piyasasından dışlanmasına neden olmaktadır 
(72). 
 
Amerika Adalet Bakanlığı raporuna göre her yıl Amerika Birleşik Devletleri'nde 
yaklaşık 1.7 milyon kişi iş yerinde şiddete maruz kalmaktadır. İş yerinde şiddete maruz 
kalan çalışanların yıllık gelir kaybı 55 milyon Amerikan Dolarını; iş yerine maliyeti ise 















BÖLÜM 3: SAĞLIK ÇALIŞANLARINA YÖNELİK ŞİDDET  
 
3.1  SAĞLIK ÇALIŞANLARI KAVRAMI  
 
Sağlık ekibi, sağlık işletmelerinde hedefi kaliteli sağlık hizmetlerinin bireye 
kapsamlı bir şekilde vermek için farklı meslek gruplarının bir arada olduğu her meslek 
grubu üyesinin kendi görevini yaptığı, bilgi ve tecrübelerin devamlı paylaşılıp 
aktarıldığı ve ortak kararların alınıp uygulandığı bir birliktir. Sağlık personeli, sağlık 
çalışanı, sağlık işgücü gibi ifadeler genel anlamda sağlık ekibi üyelerinin tümü için 
kullanılmaktadır. Sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde en önemli unsur sağlık 
çalışanlarıdır. Sağlık çalışanları “resmi ve özel sektörde her türlü sağlık hizmetlerini 
üreten personel” olarak tanımlanmaktadır(74).  
 
ILO, sağlık çalışanlarını; doktorlar, diğer profesyonel meslekler (diş hekimi, 
eczacı, psikolog), hemşire, ebe ve sağlık memuru, diğer sağlık elemanları (EEG, EKG, 
radyoloji, odyoloji teknisyeni) ve diğer çalışanlar (sekreter, diyetisyen, güvenlik 
görevlileri vb.) olarak sınıflandırmıştır(75). 
 
3.2  SAĞLIK ÇALIŞANLARINA YÖNELİK ŞİDDET VE TÜRLERİ  
 
Sağlık çalışanlarına yönelik şiddeti, sağlık çalışanlarının görev yerinde “hasta, 
hasta yakınları, diğer sağlık çalışanları veya üçüncü şahıslarla arasında taraflar 
açısından risk teşkil eden sözel tehdit, fiziksel ve cinsel saldırıdan oluşan durum” olarak 
tanımlayabiliriz(52).  
 
Sağlık işyerinde şiddet konusu, üzerinde önemle durulması gereken sorunlardan 
biridir. Wiskow, sağlık işyerinde şiddeti saldırganın işyeri ortamını veya çalışanla 
ilişkilerini temel olarak üç gruba ayırmıştır. 
1- İçsel şiddet: Saldırganın kendisi, sağlık işyerinin çalışanıdır.  
2- Hizmetten faydalanandan kaynaklanan şiddet: Sağlık hizmeti almak için sağlık 
işyerine başvuranların (hasta, hasta yakınları gibi) saldırgan davranışlarda bulunarak 
sebep olduğu şiddettir.  
3- Dışsal şiddet: Saldırganın sağlık işyeri ile bir bağının bulunmadığı, sağlık 
çalışanlarının dışsal etki sonucu uğradıkları şiddet türüdür(52). 
27 
 
Wiskow, sağlık işyerinde şiddeti  taraflarına göre şöyle sınıflamıştır; 
1- Sağlık çalışanları - sağlık çalışanları,   
2- Sağlık çalışanları – hasta / hasta yakınları,  
3- Sağlık çalışanları - üçüncü şahıslar,  
4- Sağlık çalışanları – hasta / hasta yakınları - üçüncü şahıslar,  
5- Hasta/hasta yakınları – hasta / hasta yakınları, 
6- Üçüncü şahıslar - üçüncü şahıslar, 
7- Hasta/hasta yakınları - üçüncü şahıslar  
Birinci maddede, sağlık çalışanlarının kendi aralarında olan şiddet sistemli bir 
şekilde belirli bir amaca yönelik ve “belirli bir süre uygulanıyorsa” işyerinde psikolojik 
şiddet (mobbing) olarak değerlendirilmektedir. İkinci, üçüncü ve dördüncü maddede 
yapılmış olan şiddet sınıflandırması genel olarak sağlık çalışanlarının uğradığı şiddettir. 
Beşinci, altıncı ve yedinci maddede sağlık çalışanlarının karşılaştıkları şiddet, üçüncü 
grup şiddet bağlamında ele alınmaktadır(52). 
 
Araştırmalar şiddetin toplumda ve işyerlerinde yaygın bir halk sağlığı sorunu ve 
mesleki tehlike olduğunu, işyeri şiddetinin ve saldırganlığının günümüzde gittikçe artan 
bir önem kazandığını belirtmişlerdir(76). Yapılan bir araştırmada 2001-2002 yıllarında 
İngiltere’de şiddetin %46 sıklığında meydana geldiğini bulunmuştur(67).  Avustralya'da 
Chappel ve Di Martino tarafından yapılan çalışmada şiddetin diğer iş yerlerine göre en 
çok sağlık alanında ortaya çıktığı, sağlık alanındaki işyeri şiddetinin diğer sektörlerdeki 
şiddetten doğası gereği farklılıklar gösterdiği ifade edilmiştir(71). 
 
Genel çalışmalar, sağlıkta şiddetin 16 kat daha fazla olduğunu gösterse de buz 
dağının görünen kısmından bahsedildiği göz ardı edilmemelidir(77). Sağlık 
kurumlarındaki şiddetin az oranda bildirildiği bunun nedeni olarak da sadece yaralama 
gibi ciddi olayların şiddet olarak algılandığı, diğerlerinin önemsenmediği belirtilmiştir. 
Bu konuda yapılan bir çalışmada, sağlık çalışanların % 40'ının şiddet olaylarını özel 
sorun olduğunu öne sürerek bildirmekten kaçındıkları ortaya konmuştur(78). 
 
Şiddetle karşılaşmanın hekimler kadar diğer sağlık personeli ve hatta hastalar 
için de ciddi bir sorun olabileceği, hasta ya da yakınlarının değişik nedenlerden 
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kaynaklanan gecikmeleri kabullenmeyip saldırganlaşma eğilimi gösterebileceği 
belirtilmektedir(79). 
 
Türkiye'de sağlık sektöründe son yıllarda yaşanan hızlı dönüşüm programları, 
yasal uygulamalardaki eksiklikler, bireysel nedenler, (Kadın çalışanlar, akıl hastalıkları, 
alkol-madde kullanan hastalar, kötü iletişim tarzları vb.) kurumsal nedenler (aydınlatma, 
güvenlik, personel istihdamı, ekip içi iletişimi, yetersiz ortamlar vb.) şiddetin 
önlenmesinde ve çalışan güvenliğini sağlama konusunda eksikliklere sebep olmaktadır. 
Alınan tüm önlemlere rağmen, sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin arttığı ve sağlık 
çalışanın şiddet yönünden risk altında olduğu gözlenmektedir(5, 80). WHO , 
Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) ve Uluslararası Hemşireler Birliği (ICN)' nin 2002 
yılı “sağlık sektöründe iş yeri şiddeti ” başlıklı ortak raporuna göre sağlık çalışanlarının 
%50'sinden fazlası mesleklerini uyguladıkları herhangi bir zamanda şiddete maruz 
kaldıklarını bildirmektedir(1). 
 
Sağlık alanında hizmet veren personellerin şiddete uğrama olasılıkları her geçen 
gün artmaktadır. Hastane ortamları;  alınan tedbirlerin yetersizliği, yasal 
düzenlemelerdeki boşluklar ve her geçen gün görsel ve yazılı medya yardımı ile gün 
yüzüne çıkan şiddet olguları, sağlık personellerinin kendilerini güvende 
hissetmemelerine neden olmaktadır(81). 
 
 Araştırmalarda şiddete maruz kalma açısından cinsiyet, yaş, mesleki deneyim 
gibi farklılıklar saptanmış, hemşirelerde şiddete maruz kalma oranı diğer sağlık 
çalışanlarına oranla daha fazla bulunmuştur. Yine şiddete maruz kalma durumunda 
uygulanan süreç kişiler, kurumlar, ülkeler arasında farklılıklar göstermekte, karşılaşılan 
şiddet olaylarının çoğu zaman bildirilmediği belirtilmektedir (82). 
 
Tablo 1’den sağlık çalışanlarının en yüksek oranlarda fiziksel şiddete Güney 
Afrika’da (%17), sözel şiddete Avustralya’da (%67), cinsel şiddete Brezilya’da (% 5,7) 





Tablo 1: Sağlık Çalışanlarının Yurt Dışında Türlerine Göre İşyerinde Uğradığı 
Şiddetin Dağılımı (%)(66). 
 
 
Sağlık personellerinin şiddete maruz kalmasındaki temel riskler ve şiddet 
olgusunu tetikleyen faktörler (sağlık işletmesinin bulunduğu yer, büyüklüğü ve verdiği 
sağlık hizmetlerinin türü gibi değişkenler açısından farklılaşmakla birlikte) genel olarak 
aşağıda sıralanmıştır(62); 
• Tepki göstermeye yatkın, özellikle alkol veya uyuşturucu madde etkisinde 
olan, geçmişinde şiddet uygulamış veya hali hazırda psikiyatrik sorunu olan 
insanlarla doğrudan çalışmak, 
• Yemek saatleri ve ziyaretlerinde sayıca yetersiz personelin olduğu zamanlar, 
• Hastaların taşınması, 
• Hizmet almak için uzun süre beklemek, 
• Fazla kalabalık, rahat olmayan bekleme odaları, 
• Yetersiz güvenlik hizmeti, 
• Yetersiz çevresel düzenleme, 
• Çabuk etkilenip aniden değişebilen hastalara engel olmak ve oluşacak krizi 
yönetmek için personelde bulunması gereken özelliklerin ve eğitimin yetersizliği, 
• Alkol ve uyuşturucu madde bağımlılığı, 
• Ateşli silahları edinme hakkı, 
• Sağlık işletmesinin herkese açık olması, 
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• Hastanelerde aynı zamanda uyuşturucu madde olarak kullanılabilecek  
ilaçların ve paranın varlığı, 
• Sağlık çalışanlarının hasta muayenesi ve tedavisi süresince hasta ile baş 
başa kalması (yalnız çalışma), 
• Yetersiz ışıklandırılmış koridorlar, odalar, park alanları ve diğer alanlar. 
  
Yukarıda sayılan şiddeti tetikleyen faktörlere ek olarak, hasta bilgilendirme ve 
yönlendirme personeli eksikliği ve karışık işleyiş süreci ve bazı meslek ve hasta 
gruplarına tanınan öncelik hakları da şiddeti tetiklediği söylenebilir. 
 
3.3 SAĞLIK PROFESYONELLERİNE UYGULANAN ŞİDDETİN 
NEDENLERİ  
 
Sağlık kurumlarında, sürekli kesintisiz hizmetin verilmesi, stresli aile üyelerinin 
varlığı, hastaların uzun süre beklemek zorunda kalması ve bakım hizmetlerinden 
yeterince yararlanamaması gibi şiddet riskini arttıran değişik unsurlar bulunmaktadır 
(83).  
 
Sağlık sektöründe şiddeti önlemek için ilk olarak sağlığı sadece “hastalık” olarak 
değil, bir bütün olarak değerlendirmek gerekir. Bunun yanında sağlıklı yaşamayı ortaya 
koyan ekonomik ve sosyal imkanlar konusunda eşitsiz durumları azaltmayı amaçlayan, 
sağlık hakkını garantiye alan yönetimin geliştirilmesi önemlidir. Kamu yöneticilerinin, 
sağlık sektöründe sayının değil, kalitenin dikkate alması, ataerkil yapıya hassas ve bütün 
ayrımcılığı bitirmeyi amaçlayan, sağlık personelinin önemsendiğini ortaya koyan bir 
sağlık yaklaşımının sağlanması bu alanda şiddetin önüne geçilmesinde ciddi katkılar 
sağlayabilir (84).  
 
Sağlık sektöründe işlerin yoğun ancak personel sayısının az olması, aşırı 
kalabalık ortamda çalışmak, tek başına çalışmak, şiddetle baş etme hakkında personelin 
eğitim yetersizliği, yeterli sayıda güvenlik personelinin yokluğu, şiddete karşı yasalarda 
bir kısıtlamanın olmaması şiddet riskini arttıran unsurlar arasında sayılabilir (7).  
Sağlıkta şiddetin sebeplerinden bir diğeri ise sağlıkta dönüşüm programındaki 
bazı uygulamalar olup, altyapı hazırlanmadan randevulu sisteme geçilmesi gündüz 
polikliniklerdeki iş yükünü ciddi derecede hafifletmiştir. Hem hastaların muayene 
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süreleri artmıştır, hem de hekimlerin iş yükleri daha azalmıştır. Fakat imkanlar aynı 
imkanlar olduğundan, randevulu sisteme geçince gündüz hizmete ulaşamayanlar acil 
servislere akın etmektedir. Buna ilave olarak polikliniklerin ücretli, acil servislerin 
ücretsiz olması, gündüz işi gücü olan bireylerin gece muayene olmak istemeleri sorunu 
daha da karmaşık hale getirmektedir (85).  
 
Sağlık profesyonellerine yönelik şiddet nedenleri Turkan tarafından aşağıdaki 
gibi sıralanmıştır(86):  
“1- Eğitimsizlik ve Bilgisizlik: Hastanelere çeşitli sebeplerle başvuran birçok hasta ve 
hasta yakını sağlık sisteminin düzeni ve mevzuatı hakkında yeterli bilgiye sahip 
değildir. Mesela hasta yokken yazdırılmak istenen reçeteler, sosyal sebeplerle istenen 
hekim raporları gibi durumlar. 
2- Hoşgörüsüzlük ve Sabırsızlık: Hastaneye başvuran her hastanın yalnızca kendini 
düşünerek hizmette başkalarından öncelik istemesi bir diğer nedendir. Buna ilave olarak 
rutin poliklinik sırasını beklemeye rıza göstermeyen hastalar, bazı özellikli tahlil 
sonuçlarının geç çıkması ve hastaların aynı anda birden fazla hekime muayene olmak 
istemeleri de şiddete neden olmaktadır.  
3- Sağlık profesyonellerinin Tutumları: Özel veya kamu hastanelerinde bazı sağlık 
personelinin hasta ya da hasta yakınlarına hoşgörüsüz, anlayışsız ya da kaba 
davranmaları da şiddeti arttıran önemli etkenlerdir.  
4- Tedavi Sürecinin Beklendiği Biçimde Gitmemesi: Bazı operasyonlar neticesinde 
ortaya çıkabilen ender veya sık görülen komplikasyon, enfeksiyon, kanama gibi 
durumlar hasta ve yakınları ile sağlık personeli arasında şiddeti oluşturan tartışmalara 
yol açabilmektedir.  
5- Siyasetçi veya Sağlık Yöneticilerinin Yaklaşımları: Gelişmekte olan ülkelerde genel 
olarak benimsenen popülist siyaset ve yönetim anlayışı temelinde sağlık sistemindeki 
problemler kamuoyu önünde gizlenmektedir. Bu sorunlar doğrudan sağlık 
profesyonellerine yansıtılmakta ve bu da toplumun pek çok kesiminde sağlık 
personelinin hedef gösterilmesi anlamına gelmektedir.  
6- Alkol veya Uyuşturucu Madde Kullanımı: Bilinç ve iletişim bozulmasına sebep 
veren bu tür alışkanlıklar hasta ya da yakınlarının sağlık profesyonelleriyle yeterli 
iletişim kurmalarını engelleyip şiddet eylemlerine yol açmaktadır.  
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7- Psikiyatrik Hasta Grupları: Toplumda daha önceden tanı konulan veya konulmayan 
psikiyatrik yönden problemli kişiler her ortamda görülebilir. Bu tip kişiler sağlık 
sektöründe de sistemin bozulmasına, karmaşa ve şiddet fiillerine zemin hazırlamaktadır.  
8- Medyanın Provokatif Yayınları: Genel olarak medyada “haber değeri” denilen ancak 
sağlık sisteminde görülen ciddi olaylar haber yapılmaktadır. Bu sayede ülke genelinde 
her yerde aynı tür problemler varmış algısı uyandırılmaktadır. Hastaneye başvuran hasta 
veya yakınlarının bilinçaltında sağlık profesyonellerini hedef haline getirmektedir.  
9- Hasta veya Yakınlarının Kendi Kusurlarını Sağlık Personeline Yansıtması: 
Dikkatsizlik ya da tedbirsizlik sebebiyle meydana gelen kazalarda veya yaralanmalarda, 
buna neden olan kişilerin kendi vicdan muhasebesini yapmaktan çekinip, suçu ve 
suçluyu sağlık sistemi ve personelinde görmelerinin neticesinde şiddet eylemleri 
oluşabilmektedir.  
10- Geçmiş Problemlerin Günümüze Taşınması: Geçmiş senelerde özellikle özel 
muayenehanelerin aktif olduğu zamanlarda kimi hekim ya da sağlık personelinin maddi 
çıkar uğruna hastaları kullanmaları yok denecek kadar az olsa da, bilinçaltında hala o 
dönemlerin izlerini taşıyan bireyler vardır. Bu kişiler sağlık kuruluşlarında sistemle 
ilgili problemlerde dahi çalışanlara agresif davranarak saldırılarda bulunabilmektedir.  
11- Hekimlerin Tutumu: Komplikasyon ya da teknik yetersizlikler sebebiyle başka bir 
merkeze sevk edilen hasta ya da yakınlarına, belki asistan hekim düzeyinde bile ifade 
edilebilen provokatif konuşmalar, sevk eden hekimleri hedef yapabilmektedir.” 
 
Son yıllarda saldırıya uğrayarak ölen ya da yaralanan hekimlerin sayısındaki 
artış kaygı verici düzeydedir. Özellikle sağlık çalışanlarına yönelen şiddet eylemlerinin 
Sağlıkta Dönüşüm Programı (SDP) sonrasında belirgin biçimde arttığı açıktır. 
Verimlilik, rekabet, karlılık, performans ücretlendirilmesi gibi iktisadi kavramlar 
ekseninde yürütülen sağlık tartışmalarının işaret ettiği piyasa eksenli yapılandırma bu 
artışın temel nedeni olarak gösterilmektedir (87). 
 
Performans sistemiyle birlikte hem hekimlerin mesleğe bakış açısı değişmiş hem 
de hasta ve hasta yakınlarının hekimlere güveni sarsılmıştır. Hasta sayısına göre 
ücretlendirme; gereksiz tahlil yaptırma ve tedavi uygulama gibi yollara hekimi sevk 
ederken, bunu deneyimleyen hasta ve hasta yakınları da genelde hastanelere ve özelde 
ise hekimlere güven duymamaya, yapılan işlemleri sorgulamaya/hesap sormaya 
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başlamıştır (88). Yaşanan bu süreç hekimlerin toplum nezdinde statü ve saygınlığında 
aşınmaya yol açmaktadır (87). 
 
Hasta haklarının iyileştirilmesi ve bu konuda hastaların daha da 
bilinçlendirilmesi beraberinde hastaların hakları doğrultusunda hizmet talep etmelerini 
sağlamıştır. Hastalar hizmet aldıkları sağlık personeline karşı güvensizlik duymakta, 
hekimlerin koyduğu teşhislere ikinci bir hekime danışmadan itibar etmemektedir. 
Bunda etken olan faktörlerden biriside bir hekimin koyduğu teşhisi başka bir hekim 
yalanlaması ya da meslektaşını kötülemesi ve  hastaların bunların hesabını sormak 
adına, hekimlerin cezalarını kendileri kesme yoluna başvurmalarıdır. Yasal süreci takip 
ederek hekime karşı suç duyurusunda bulunmak yerine, o hekime gidip şiddet 
uygulamayı tercih etmektedirler (88). 
 
T.B.M.M.'nin sağlık çalışanlarına yönelik artan şiddet olaylarının araştırılarak 
alınması gereken önlemlerin belirlenmesi amacıyla kurulan Meclis Araştırması 
Komisyonu Raporu'na göre; toplumun ve bireyin genel şiddet eğilimindeki artış, 
bireylerin sağlıklı iletişim kuramamaları ve kendini ifade eksiklikleri, medyada 
gerçekliği araştırılmadan sağlık çalışanlarına yönelik olumsuz yapılan yayınlar, halkın 
acil hasta kavramını bilmemesi, hekimliğin otonomisinin sorgulanması sağlık 
personeline yönelik şiddeti artıran temel nedenler arasındadır (52). 
 
Özyurt ve arkadaşlarının 2009 yılında yaptığı “Hekime Yönelik Şiddet Nasıl 
Önlenir Çalıştayı Anket Sonuçları'na göre, “hekim ve diğer sağlık çalışanlarına yönelik 
şiddetin nedenleri” olarak sorulan açık uçlu soruya verilen cevaplardan aşağıdaki 10 
madde öne çıkmaktadır (89): 
1. Sağlıkta dönüşüm programı 
2. Sağlık çalışanları siyasi iktidar tarafından hedef gösterilmesi 
3. Toplum eğitim düzeyinin düşük olması 
4. Sağlık çalışanları hakkında medyada çıkan olumsuz, yalan haberler ve yorumlar 
5. İletişim becerilerinde yetersizlik 
6. Yetişmiş insan gücü ve fizik kapasite yetersizliği 
7. Aşırı iş yükü ve iş doyumsuzluğu ve tükenmişlik 
8. Toplumsal nedenler ve şiddete eğilimin artması 
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9. Şiddeti önleyici yasal düzenlemelerin yetersizliği ve etkin güvenlik önlemlerinin 
alınamaması 
10. Çalışma ortamı ve mimari yapılanmanın uygunsuzluğu 
 
3.4  ŞİDDETİ ÖNLEME STRATEJİLERİ VE ÇÖZÜM YOLLARI  
 
Sağlık sektöründe şiddetin yaygınlaşması ve sağlık hizmetlerini tehdit eder hale 
gelmesinden dolayı, Uluslararası Çalışma Örgütü (UÇÖ), Uluslararası Hemşirelik 
Konseyi (ICN), Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Uluslararası Kamu Hizmetleri 
Sendikası (PSI) sağlık sektöründe şiddetin önlenmesi ve azaltılması, konu ile ilgili 
politikaların geliştirilmesi ve pratik yaklaşımların belirlenmesine yönelik 2000 yılında 
ortak bir program başlatmıştır.  
 
Çalışanların karşılaştığı şiddet ve stresin manevi yıkımının bir ölçüsünün 
olmadığı söylenebilir. Çalışanların karşılaştıkları bu şiddet ve stresin yol açtığı maddi 
kayıplar ise her yıl AB’ne 20 Milyar Euro’luk maliyeti vardır. Aynı şekilde Amerika 
Birleşik Devletleri’nde stresin 350 Milyar Dolar, şiddetin de 34,5 Milyar Dolarlık yıllık 
maliyetinin olduğu tahmin edilmektedir.”(90). 
 
Dünyada ve ülkemizde yapılan çalışana şiddet konulu araştırma verileri 
incelendiğinde, sağlık çalışanlarının yoğun stres ve şiddet(fiziksel-psikolojik) altında 
hizmet verdikleri söylenebilir. Yukarıda verdiğimiz AB ve ABD ülkelerindeki stres ve 
şiddetin maddi - manevi kayıplarına ilişkin verileri göz önüne alındığında, ülkemizde de 
şiddet olgularının devlete maddi kayıp, manevi kayıp, iş gücü kaybı, farklı kurumlara iş 
yükü, niteliksiz ve kalitesiz hizmet sunumu şeklinde ağır kayıplara yol açtığı 
söylenebilir. 
 
Şiddetin önlenmesi, sağlık kurumunun etkili yönetimiyle mümkün olabilecektir. 
Şiddetten korunma ve önleme çalışmalarının yapılmasının gerektiği, sağlık personelinin 
riskli durumun oluşmadan önce farkına varması ve başa çıkabilmesi için eğitilmesi 
gerektiği yapılan araştırmalardan anlaşılmaktadır. Şiddet riskinin ancak bu şekilde 
azaltılması mümkün olabilecektir(91). Sağlık çalışma alanlarında saldırının ne zaman ve 
hangi şartlarda gerçekleşebileceğini önceden anlayabilmek gerçekten de çok zordur. Bu 
konuda sağlık çalışanlarının eğitilmesi fayda sağlayacaktır. Ancak, sağlık çalışanının 
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deneyimli olması, risk faktörlerinin azalmasında ve sağlık çalışanının bu tür 
davranışlardan en az zararla kurtulmasında büyük avantajlar sağlayacaktır. 
 
Eğer şiddeti önlemek istiyorsak her şeyden önce düşünce boyutunda şiddetin 
sorunları çözmek, hedefe ulaşmak veya engelleri aşmak için kullanılan bir yol, bir 
yöntem olmadığının kabul edilmesi gerekir (92).  
 
Hastaların sağlık hizmetinden faydalanma hakları olduğu gibi başvurduğu sağlık 
kuruluşunun kural ve uygulamalarına riayet etme, hastane personelinin haklarına saygılı 



























GEREÇ ve YÖNTEM 
 
Araştırmanın Amacı 
Bu çalışmanın amacı; Pamukkale Üniversitesi Hastanesi’nde görev yapan  
asistan hekimlerin iş yeri şiddeti ile karşılaşma sıklığını, karşılaştıkları şiddet türünü, 
nasıl, nerede ve hangi sebeple karşılaştıkları, bunları etkileyen kişisel ve mesleki 
özellikleri belirlemek, asistan hekimlerin şiddetin ele alınışıyla ilgili düşüncelerini 
anlamak amacıyla gerçekleştirilmiştir. 
Araştırmanın Tipi 
 




Bu araştırmaya, Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu'nun, çalışmanın yapılmasında etik açıdan sakınca olmadığına 
dair onayı ve Denizli Pamukkale Üniversitesi Başhekimliği'nin izni ile başlanmıştır. 
 
Araştırmanın Yapıldığı Yer Ve Zaman 
 
Araştırma, Pamukkale Üniversitesi Hastanesi'nde yapılmıştır. Araştırmanın 
verileri 01.01.2018-01.03.2018 tarihleri arasında toplanmıştır. 
 
Araştırmanın Evreni Ve Örneklemi 
 
Araştırmanın evrenini Pamukkale Üniversitesi'nde çalışan asistan hekimler 
oluşturmaktadır. Örneklem seçilmemiş evrenin tümüne ulaşılması amaçlanmıştır. 
 
Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 
 
Pamukkale Üniversitesi'nde 01.01.2018-01.03.2018 tarihleri arasında çalışmakta 





Araştırmadan Dışlama Kriterleri 
 
01.01.2018-01.03.2018 tarihleri arasında izinli olan ya da araştırmaya katılmayı 
kabul etmeyen hekimler çalışma dışı bırakılmıştır. 
 
Araştırmaya Katılım Oranı 
 
Çalışmanın yapıldığı dönemde PAÜ Tıp Fakültesi Hastanesi'nde 310asistan 
hekim çalışmaktaydı.Çalışmaya katılan hekim sayısının 227 kişi ile sınırlı kalmasında; 
hekimlerin çalışma koşulları ile beraber, poliklinik dışında servis, ameliyathane ya da 
acil'de olabilmeleri nedeniyle ulaşılabilirliklerinin zor olması, birçok hekimin yoğun 
çalışma tempoları nedeniyle çalışmaya zaman ayıramaması, azımsanamayacak sayıda 
hekimin çalışmaya katılmayı kabul etmemesi etkili olmuştur. 
 
Araştırmanın Bağımlı Ve Bağımsız Değişkenleri 
 
Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri: 
 Pamukkale Üniversitesi hastanesindeki asistan hekimlerin  şiddete uğrama 
durumları 
Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri: 
 Yaş 
 Cinsiyet 
 Medeni durum 
 Meslekte geçen süre 
 Çalıştığı branş 
 Nöbet tutup tutmadığı 
 Nöbet tutuyorsa kaç nöbet tuttuğu 
 Görevini yerine getirirken şiddetle karşı karşıya gelme konusunda endişe 
yaşayıp yaşamadığı 




 Son bir yıl içerisinde hiç sözel, psikolojik ya da fiziksel şiddete maruz kalıp 
kalmadığı 
 En son karşılaşılan şiddetin türü 
 Meslek hayatını boyunca kaç kez şiddete maruz kaldığı 
 En son nerede ve ne zaman şiddete maruz kaldığı 
 Saldırganın cinsiyeti ve kimliği 
 Uygulanan şiddet karşısında ne yaptığı 
 Şiddetin meydana gelme nedeni 
 Çalıştığı kurumda güvenlik önlemlerinin yeterli olduğunu düşünüp düşünmediği 
 Çalıştığı kurumda iş yerinde şiddete karşı herhangi bir önlem/tedbir olup 
olmadığı..... 
 
Araştırmanın Veri Kaynakları 
 
Araştırmada kullanılacak verileri elde etmek için literatür taraması sonucunda 
oluşturulan ve katılımcıların sosyodemografik özellikleri, şiddete uğrama durumları, 
uğradıkları şiddetin özellikleri ve şiddetin ele alınılışını içeren anket formu 
kullanılmıştır. Anket formunda kapalı uçlu ve açık uçlu toplam 25 soru yer almaktadır. 
 
İlk bölümde katılımcıların yaş, cinsiyet, meslekte geçen süresi, çalıştığı branş 
gibi sosyodemografik ve mesleki uygulama özelliklerini sorgulayan 7 soru 
bulunmaktadır. 
 
İkinci bölümde ise araştırmaya katılan hekimlerin şiddete maruz kalma durumu, 
şiddete maruz kaldıysa kaç kere maruz kaldığı, en son karşılaştığı şiddetin özelliklerini 
sorgulayan 14 soru bulunmaktadır. Bu bölümdeki soruların hepsi çoktan seçmelidir, 
yine bu sorulardan 2 tanesinde birden fazla şık işaretlenebilmektedir.   
 
Anket formunun üçüncü bölümü katılımcıların işyeri şiddetinin önlenebilirliği 








Veriler anket yöntemiyle toplanmıştır. Anket formunun başına, çalışmanın 
yapılma amacını anlatan ve toplanacak verilerin sadece bu amaç doğrultusunda 
kullanılacak olduğunu belirten bir metin eklenmiştir.  
Etik kurul onayı ve PAÜ Hastanesi'nden gerekli izinler alındıktan sonra 
araştırmacı asistan hekimleri çalıştığı branşın hastanedeki birimlerine giderek önce 
hekimlere kendini tanıtmış, gerekli izinlerin alındığını belirtmiş, çalışma ile ilgili kısa 
bir bilgilendirme yapmıştır. Sonrasında elde edilen verilerin gizli kalacağı konusunda 
açıklama yaparak gönüllülük esasına uygun olarak, katılmayı kabul eden hekimlere 
anketleri dağıtmıştır. Gözetim altında anket yöntemiyle anketi doldurmaları 
sağlanmıştır. Bilgi düzeyi soruları dışında ankette anlaşılmayan noktalarda araştırmacı 
tarafından gerekli açıklamalar yapılmıştır. Anketlerin ortalama yanıtlanma süresi 5-10 
dakika olmuştur. Bu süre bazen o sıradaki hasta yoğunluğu nedeniyle uzamıştır. 
Çalışmadaki katılımcılardan isim istenmemiştir.  
 
Verilerin İstatistiksel Analizi   
 
Anketlerle toplanan veriler SPSS 21,0 (Statistical Package For Social Sciences, 
version 21) programına aktarılmış ve daha sonra bu program kullanılarak istatistiksel 
analiz yapılmıştır. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma ve kategorik 
değişkenler sayı ve yüzde olarak verilmiştir. Parametrik test varsayımları sağlandığında 
bağımsız grup farklılıkların karşılaştırılmasında İki Ortalama Arasındaki Farkın 
Önemlilik Testi ve Varyans Analizi; parametrik test varsayımları sağlanmadığında ise 
bağımsız grup farklılıkların karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi ve Kruskal 
Wallis Varyans Analizi kullanılmıştır. Ayrıca sürekli değişkenlerin arasındaki ilişkiler 
Spearman ya da Pearson korelasyon analizleriyle ve kategorik değişkenler arasındaki 
farklılıklar ise Ki kare analizi ile incelenmiştir.  







1-Sosyodemografik Özellikler  
 Çalışma 01.01.2018-01.03.2018 tarihleri arasında yapılmıştır. Pamukkale 
Üniversitesi Hastanesi'nde çalışan 310 asistan hekimden 227’si çalışmaya dâhil 
edilmiştir, geriye kalan 83 hekimden bir kısmına ulaşılamamış, ulaşılan hekimlerden 
bazıları da anket doldurmak istemediğini belirtmiştir. Araştırma grubunda yer alan 227 
asistan hekimin %46,7 (106 kişi)'si kadın, %53,3 (121 kişi)'ü erkektir. Hekimlerin 
%35,7 (81 kişi)'si 24-27 yaş grubunda, %52,4 (119 kişi)'ü 28-31yaş grubunda  ve %11,9 
(27 kişi)'u 32 ve üzeri yaş grubundadır. Araştırma grubundaki hekimlerin medeni haline 
bakıldığında % 47,6 (108 kişi)'sı evli, %52,4 (119 kişi)'ü bekardır. Araştırma grubunun 
bazı sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı Tablo 2'de gösterilmiştir. 
 


























































2-Çalışma Yaşamı  
Hekimlerin meslekte çalışma süreleri incelendiğinde %68,0'inin 0-4 yıl, 
%32,0'sinin 5 yıl ve daha uzun süre çalıştığı görüldü. Araştırma grubunun çalıştıkları 
bölümler incelendiğinde %62,6(142 kişi)'sı dahili tıp bilimlerinde, %25,1(57 kişi)'i 
41 
 
cerrahi tıp bilimlerinde, %5,3(12 kişi)'ü temel tıp bilimlerinde ve %7,0(16 kişi)'si acil 
serviste çalışmaktadır. Araştırma grubunun %78(177 kişi)'i nöbet tutmakta, %22,0(50 
kişi)'si nöbet tutmamaktadır. Nöbet tutan hekimlerin %30,4(69 kişi)'ü ayda ortalama 1-5 
nöbet, %40,1(91 kişi)'i ayda ortalama 6-10 nöbet % 7,5(17 kişi)'i ise ayda ortalama 11 
ve daha fazla nöbet tutmaktadır. Hekimlerin meslekte çalışma süresi, çalıştığı bölüm, 
nöbet tutma durumu ve ayda ortalama tuttuğu nöbet sayısı Tablo 3'te gösterilmiştir. 
 
Tablo 3:Hekimlerin meslekte çalışma süreleri,çalıştıkları bölümler, nöbet tutma 
durumları, ayda ortalama nöbet sayısına göre dağılımı  
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3-Çalışma Yaşamı Boyunca Yaşanan Şiddetin Özellikleri 
Hekimlerin % 85,9 (195 kişi)'u çalışma yaşamı boyunca mesleği nedeniyle en az 
bir kez şiddete maruz kaldığını ifade etmiştir. Hekimlerin yaşamları boyunca şiddete 
uğrama durumlarının dağılımı Grafik 1'de gösterilmiştir.  
 
Grafik 3. Hekimlerin yaşamları boyunca en az bir kez şiddete uğrama durumlarına göre 
dağılımı. 
 
Araştırma grubundaki kadın hekimlerin % 86,8'i, erkek hekimlerin de %85,1'i 
çalışma yaşamı boyunca en az bir kez meslekleri nedeniyle şiddete maruz kaldıklarını 
bildirmiştir. Hekimlerin meslekleri nedeniyle yaşamları boyunca en az bir kez şiddete 
maruz kalmaları ile cinsiyetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır (p>0.05). Çalıştıkları bölümlere göre sorulduğunda araştırma 
grubundaki hekimlerden dahili tıp bilimlerinde çalışanların %83,1'i, cerrahi tıp 
bilimlerinde çalışanların %93'ü, temel tıp bilimlerinde çalışanların 66,7'si ve acil 
serviste çalışanların %100'ü  meslek hayatı boyunca en az bir kez herhangi bir şiddete  
maruz kaldığını belirtmiştir. Hekimlerin cinsiyetlerine göre şiddete uğrama 





































Kadın 92 86,8 14 13,2 106 100,0 
Erkek 103 85,1 18 14,9 121 100,0 
Toplam 195 85,9 32 14,1 227 100,0 
p=0,729; Ki kare değeri=0,13 
 
Araştırma grubunda yer alan hekimlerden şiddete uğrayanlar en sıklıkla 28-31 
yaş aralığında (%53,3) yer almaktadır. Hekimlerin meslek hayatı boyunca şiddete 
uğrama durumunun yaş grubuna göre dağılımı Tablo 5'te gösterilmiştir. 
 
 
Tablo 5: Hekimlerin meslek hayatları boyunca şiddete uğrama durumunun yaş 















24-27 yaş 67 34,4 14 43,8 
28-31 yaş 104 53,3 15 46,8 
32 ve üzeri yaş 24 12,3 3 9,4 
Toplam 195 100,0 32 100,0 
p=0,583; Ki-kare değeri=1,079 
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Araştırma grubundaki hekimler meslek hayatları boyunca en sık % 66,2 oranıyla 
1-5 kez şiddete maruz kalmışlar, bunu %21,0 oranıyla 11 ve daha fazla ve % 12,8 
oranıyla 6-10 kez maruz kalma izlemiştir. Hekimlerin meslek hayatları boyunca şiddete 
uğrama sayılarının, cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermediği 
saptanmıştır. Çalışma yaşamı boyunca şiddete uğrama sayısının cinsiyete göre dağılımı 
Tablo 6'da verilmiştir. 
 
 
























Kadın 58 63,0 15 16,3 19 20,7 92 100,0 
Erkek 71 68,9 10 9,7 22 21,4 103 100,0 
Toplam 129 66,2 25 12,8 41 21,0 195 100,0 
p=0,384; Ki-kare değeri=1,915 
 
Meslek hayatı boyunca en az bir kez şiddete uğramış olan hekimlerin %73,3'ü 
son bir yıl içinde en az bir kez şiddete uğradığını belirtti (Grafik 2). Araştırma grubunda 
yer alan hekimlerden son bir yıl içinde şiddete uğrama oranı acil serviste çalışan 
hekimlerde en yüksektir (%93,8) ve bölümler arasında şiddete maruz kalma açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p:0,77). Meslek hayatı boyunca 
en az bir kez şiddete maruz kalan hekimlerin çalıştıkları bölümlere göre son bir yıl 





Grafik 4: Hekimlerin son bir yıl içinde şiddete uğrama durumlarına göre dağılımı 
 
Tablo 7: Meslek hayatları boyunca en az bir kez şiddete maruz kalan hekimlerin 
çalıştıkları bölümlere göre son bir yıl içinde şiddete uğrama durumlarının dağılımı 
 















84 71,2 34 28,8 118 100,0 
Cerrahi tıp 
bilimleri 
40 75,5 13 24,5 53 100,0 
Acil servis* 15 93,8 1 6,3 8 100,0 
Temel tıp 
bilimleri 
4 50,0 4 50,0 16 100,0 
Toplam 143 73,3 52 26,7 195 100,0 
p=0,077; Ki-kare değeri=6,831 
* Cerrahi tıp bilimleri içinde yer almasına karşın bu bölümde risk yüksek olduğu için 

















4- En Son Yaşanan Şiddetin Özellikleri 
 
 Hekimlerin en son karşılaştığı şiddet türü sorulduğunda en sık sözel şiddete 
(%83,1) maruz kaldıkları, bunu psikolojik şiddetin (%8,7) izlediği görülmüştür (Grafik 
3).  Cinsiyet ile en son yaşanan şiddetin türü arasındaki ilişkiyi incelediğimizde; sözel 
şiddet erkeklerde %79,6 ve kadınlarda %87,0'lik oranlar ile ilk sıradadır; fiziksel şiddet  
erkeklerde kadınlardan daha yüksek oranda görülmektedir. En son yaşanan şiddetin türü 
ile cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p=0,554). 
































































5 5,4 80 87,0 - - 7 7,6 
Erkek 10 9,7 82 79,6 1 1,0 10 9,7 
Toplam 15 7,7 162 83,1 1 0,5 17 8,7 
p=0,456 
Araştırma grubundaki hekimler %39,0 oranla en fazla poliklinikte, daha sonra 
%26,7 ile acil serviste şiddete maruz kalmıştır (Grafik 4). Bölümlere göre bakıldığında 
hekimler dahili (%44,9) ve cerrahi tıp (%39,6) bilimlerinde en fazla poliklinikte şiddete 
maruz kalmışlar,  bunu dahili tıp bilimlerinde yataklı servisler (%25,4), cerrahi tıp 
bilimlerinde ise ameliyathane/yoğun bakım (%30,2) izlemiştir. Temel tıp bilimlerinde 
hekimler en fazla diğer (%62,5) seçeneğini işaretlemiş olup, bazı hekimler acil servis ve 
poliklinikte şiddete uğradığını belirtmişlerdir. Bu hekimlerin asistanlık öncesinde ki 
görev yerlerinde şiddete maruz kaldığı düşünülmüştür. Bölümlere göre en son şiddete 
maruz kalınan yerlerin dağılımı Tablo 9'da gösterilmiştir. 
 


















Tablo 9: Meslek hayatları boyunca herhangi bir dönemde şiddete maruz kalanların en 







































































- - - - - - - - 16 
100,
0 
Toplam 52 26,7 39 20,0 76 39,0 18 9,2 10 5,1 195 
100,
0 
p=0,0001; Ki-kare değeri=104,05      
* Bekleme salonu, hastane koridoru, vs. 
 
 
Araştırma grubundaki hekimler şiddete en sıklıkla mesai saati içinde (%61,5), 
ikinci olarak nöbette (%35,9) maruz kalmıştır(Grafik 5). Acil servis hekimleri şiddete 
en fazla nöbette (%87,5) maruz kalmıştır. Şiddetin meydana geldiği zamanın bölümlere 




Grafik 7: En son şiddete  maruz kalınan zamana göre dağılımı 
 
Tablo 10: Şiddetin meydana geldiği zamanın bölümlere göre dağılımı 



































7 87,5 - - 1 12,5 8 100,0 
 
Acil servis  
2 12,5 14 87,5 - - 16 100,0 
 
Toplam 
120 61,5 70 35,9 5 2,6 195 100,0 
p<0,001 
Hekimlerin %78,5'i erkeklerden, %21,5'i kadınlardan şiddet gördüklerini 
belirtmiştir. Hekimlere %65,1'lik oran ile en çok hasta yakınları tarafından şiddet 



















Tablo 11: Saldırganın bazı sosyo-demografik özellikleri  

















































































Hekimler hasta (%81,0) ve hasta yakınları (%91,3) tarafından en çok sözel 
şiddete maruz kalmışlardır. Araştırma grubundaki hekimler meslektaşları (%55,0) 
tarafından en sık  psikolojik şiddete/mobbinge  maruz kaldıklarını belirtmişlerdir. 
Saldırganın kimliğinin en son karşılaşılan şiddet türüne göre dağılımı Tablo 12/Grafik 





Grafik 8: Saldırganın kimliğinin en son karşılaşılan şiddet türüne göre dağılımı 
 
Tablo 12: En son karşılaşılan şiddet türünün saldırganın kimliğine göre dağılımı 
 































Hasta 6 14,2 34 81,0 1 2,4 1 2,4 42 100,0 
Hasta 
Yakını 
8 6,3 116 91,3 - - 3 2,4 127 100,0 
Meslektaş - - 9 45,0 - - 11 55,0 20 100,0 
Hastane 
Yönetimi 
- - - - - - 1 100,0 1 100,0 
Hemşire, 
Sekreter vs. 
1 33,3 1 33,3 - - 1 33,3 3 100,0 
Personel 
Yakını 
- - 2 100,0 - - - - 2 100,0 















Hekimler maruz kaldıkları şiddet sonrasında saldırgana %65,6 hiçbir şey 
yapılmadığını ifade ettiler. Saldırganın akıbetinin ne olduğuna göre dağılımı Tablo 
13'de gösterilmiştir. 
 
Tablo 13: Saldırganın akıbetinin ne olduğuna göre dağılımı  

























Toplam 195 100,0 
 
 
Hekimlere maruz kaldıkları şiddete karşı kendini nasıl savunduğu sorulduğunda 
%57,4'ü karşılık vermeden işine devam ettiğini, %17,4'ü sözel yanıt verdiğini ifade 
etmiştir. Beyaz koda bildirme oranı %12,3'tür. Hekimlerin yaşadıkları şiddete karşı 









Tablo 14: Hekimlerin maruz kaldıkları şiddete karşı kendilerini nasıl savunduklarının 
dağılımı  





Karşılık vermeden işime devam ettim 112 57,4 
Beyaz koda bildirdim 24 12,3 
Şiddetle karşılık verdim 19 9,7 
Sözel yanıt verdim 34 17,4 
Açıklama yaptım 1 0,5 
Tutanak tuttum 4 2,1 
Başka hekime  yönlendirdim 1 0,5 
Toplam 195 100,0 
 
Araştırma grubundaki hekimlerin %36,4'ü hasta yakınına açıklama yaparken, 
%39,4'ü muayene yaparken şiddete maruz kaldığını ifade etmiştir (Grafik 7).  
 





















Acil servis, dahili tıp bilimleri ve cerrahi tıp bilimlerinde görev yapan hekimler 
en sık hasta yakınına açıklama yaparken (sırasıyla %56,3, %33,3 ve %43,4) şiddete 
uğradıklarını belirtmişlerdir. Bunu muayene yaparken (sırasıyla %18,8, %29,9 ve 
%33,9) şiddete maruz kalma izlemiştir. Hekimlerin şiddete uğradıkları sırada yaptıkları 
işin bölümlere göre dağılımı Tablo 15'de gösterilmiştir. 
 




Saldırı sırasında  





























Anamnez alıyordum 23 19,7 3 5,7 2 25,0 - - 28 14,4 
Muayene 
yapıyordum 




39 33,3 23 43,4 - - 9 56,3 71 36,4 
Sevk işlemi 
yapıyordum 
- - 1 1,9 - - - - 1 0,5 
Acil müdahale 
bulunuyordum 
8 6,8 5 9,4 - - 2 12,5 15 7,7 
Reçete yazıyordum 4 3,4 - - - - 2 12,5 6 3,1 
Dinleniyordum 4 3,4 1 1,9 1 12,5 - - 6 3,1 
Diğer* 4 3,4 2 3,8 3 37,5 - - 10 5,1 
* Evrak işi, toplantı, ameliyat 
 
Hekimlere en son yaşadıkları şiddetin nedeni sorulduğunda  %17,1'i genel olarak 
izlenen sağlık politikaları, %16,6'sı şiddeti kendine hak görme ve %14,73'ü haksız 
isteklerin reddedilmesi sebebiyle şiddete maruz kaldığını düşünmektedir. Hekimlere 
göre en son yaşadığı şiddetin nedenlerinin dağılımı Tablo 16'de gösterilmiştir. 
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Tablo 16: Hekimlere göre en son yaşadıkları şiddetin nedenlerinin dağılımı 





Saldırganın şiddeti kendine hak görmesi  80 16.6 
Genel olarak izlenen sağlık politikaları 82 17.01 
Haksız isteklerin reddedilmesi  71 14.73 
Kötü iletişim  30 6.22 
Hastalık psikolojisi 64 13.28 
Tedaviden memnuniyetsizlik 22 4.56 
Aşırı iş yoğunluğu  47 9.75 
Araç-gereç eksikliği 16 3.32 
Tedavi ücretinin yüksek olması 1 0.21 
Uzun bekleme süreleri  49 10.17 
Alkol-ilaç etkisinde olma  11 2.28 
Kötü haber alma  8 1.66 
Kendi tıp bilgisini yeterli görme  1 0.21 









5- Asistan Hekimlerin Şiddete Maruz Kalma Konusundaki Endişeleri 
 
Meslek hayatı boyunca şiddete maruz kalmış olan hekimlerin %84,1'i görevini 
yerine getirirken şiddete maruz kalma endişesi yaşadığını ifade etmiştir. Meslek hayatı 
boyunca en az bir kez şiddete maruz kalmış olma durumu ile "şiddetle karşılaşma 
endişesi taşıma" arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p:0,004).  
Şiddetle karşılaşma endişesi taşımanın şiddete maruz  kalma durumuna göre dağılımı 
Tablo 17'de verilmiştir. 
 
Tablo 17: Şiddetle karşılaşma endişesi taşımanın şiddete maruz  kalma durumuna göre 
dağılımı 
p=0,004*;  Ki-kare değeri=8,355 
 
Nöbet tutan hekimlerin %85,9'u şiddetle karşılaşma endişesi yaşadığını ifade 
etti. Nöbet tutma durumu ile şiddetle karşılaşma endişesi yaşama arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p=0,0001). Nöbet tutan hekimlerde şiddetle 
karşılaşma endişesi, nöbet tutmayan hekimlerden yüksek çıkmıştır. Şiddetle karşılaşma 
endişesi yaşamanın  nöbet tutma durumuna göre dağılımı Tablo 18'de verilmiştir. 
 
 
Meslek hayatı boyunca şiddete maruz kaldınız mı? 
 
Şiddetle karşılaşma 
endişesi var mı? 





































































Tablo 18: Hekimlerin şiddetle karşılaşma endişelerinin  nöbet tutma durumlarına göre 
dağılımı  





































































p=0,0001*; Ki-kare değeri=12,15 
Çalışmamızda şiddetle karşılaşma endişesi yaşayan hekimler en sıklıkla (%53,3) 
28-31 yaş aralığında yer alıyordu. Şiddetle karşılaşma endişesi yaşamayan hekimler de 
en sıklıkla (%48,8) 28-31 yaş aralığında yer aldı. Şiddetle karşılaşma endişesi yaşamak 
ile yaş arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p:0,838). 
Hekimlerin şiddetle karşılaşma endişesi taşımasının yaş gruplarına göre dağılımı Tablo 
19'da gösterilmiştir. 



















24-27 yaş 65 35,3 16 37,2 81 36,3 
 
28-31 yaş 98 53,3 21 48,7 119 51,0 
 
32 yaş ve üzeri 21 11,4 6 14,0 27 12,7 
 
Toplam 184 100,0 43 100,0 227 100,0 
p=0,838; Ki-kare değeri=0,354  
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6- Şiddeti Önleyici Tedbirler 
Araştırma grubunda yer alan kadın hekimlerin %84,9'u, erkek hekimlerin 
%73,6'sı sağlıkta şiddetin engellenebileceğini düşünüyordu. Hekimlere göre şiddetin 
engellenebilir olması düşüncesi ile hekimlerin cinsiyetleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p=0,037). Kadın hekimler, erkek hekimlere göre daha 
yüksek oranda şiddetin engellenebileceğini düşündüğünü belirtmiştir. 'Sağlıkta şiddet 
engellenebilir mi?' sorusuna verilen yanıtların cinsiyete göre dağılımı Tablo 20'de 
verilmiştir. 
 


















Kadın 90 84,9 16 15,1 106 100,0 
Erkek 89 73,6 32 26,4 121 100,0 
Toplam 179 78,9 48 21,1 227 100,0 
p=0,037*; Ki-kare değeri=4,367 
 
 
Hekimlerin %83,7(128 kişi)'si hem işyerinde şiddete karşı önlemlerin olmadığını 
hem de güvenlik önlemlerinin yetersiz olduğunu ifade etmiştir.  Güvenlik önlemi 
olduğunu ifade eden hekimlerin %45,9(34 kişi)'u güvenlik önlemlerinin yetersiz , 
%41,9(31 kişi)'u ise kısmen yeterli olduğunu ifade etmiştir. Güvenlik önleminin olması 
durumuyla, mevcut güvenlik önlemlerinin yeterli olduğunu düşünme  arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır(p=0,0001).  Çalışılan kurumda 
güvenlik önlemi olması durumu ile mevcut güvenlik önlemlerinin yeterli olduğunu 
düşünmenin karşılaştırılması Tablo 21'de gösterilmiştir. 
59 
 
Tablo 21: Çalışılan kurumda güvenlik önlemi olması durumu ile mevcut güvenlik 
önlemlerinin yeterli olduğunu düşünmenin karşılaştırılması 
  




































































































p=0,0001; Ki-kare değeri=36,041 
Hekimlerin %75,4'ü en son karşılaştığı şiddet olayında, çalıştığı kurumun bir 
eylemde bulunmadığını, %15,9'u sonucu bilmediğini, sadece %8,7'si kurumun eylemde 
bulunduğunu ifade etti.En son maruz kalınan şiddette kurumun eylemi Tablo 22'de 
gösterilmiştir. 
Tablo 22: En son maruz kalınan şiddette kurumun eylemi 
En son maruz kaldığınız 
şiddette kurumunuz bir 





























Çalışmaya katılan hekimlerin yalnızca %23,3'ü şiddet olayı meydana gelince 
nasıl davranması gerektiği ile ilgili eğitim aldığını belirtti (Grafik 8). Şiddete 
maruziyette davranış eğitimi alma durumu ile şiddete maruz kalınca verilen tepkiler 
karşılaştırıldığında; eğitim alanların %59,6'sı, eğitim almayanların %56,8'i karşılık 
vermeden işine devam ettiğini belirtti, bununla birlikte  eğitim alanlarda sözel yanıt 
verme oranı (%27,7), eğitim almayanlara (%14,2) göre daha yüksekti. Ayrıca eğitim 
almayanların beyaz koda bildirme oranı (%14,9), eğitim alanlara oranla (%4,3) daha 
yüksekti. Şiddete maruziyet halinde davranış eğitimi alma durumuyla, şiddet maruz 
kalınca verilen tepkinin karşılaştırması Tablo 23'de gösterilmiştir. 
 
 
Grafik 10: Araştırma grubunun şiddet olayı meydana geldiğinde nasıl davranmak 




















Tablo 23: Şiddete maruziyette davranış eğitimi alma durumuyla, şiddete maruz kalınca 
verilen tepkinin karşılaştırması  
  
Şiddet olayı sırasında verilen tepki hakkında eğitim 
alma durumu 
 
Şiddete maruz kalınca 
verilen tepki* 






















































































































Şiddet sadece ülkemizde ve sağlık çalışanları arasında değil tüm dünyada birçok 
meslek grubu için önemli bir sorun olmayı sürdürmektedir. Bu çalışma PAÜ Tıp 
Fakültesi Hastanesi'nde çalışan asistan hekimlerle 01.01.2018-01.03.2018 tarihleri 
arasında yapılmıştır. Araştırma grubundaki 227 asistan hekimden %85,9'u meslek 
hayatı boyunca sözel, fiziksel, psikolojik ya da cinsel şiddetten herhangi birine en az 
bir kez maruz kaldığını belirtmiştir. Elde edilen veriler literatürdeki birçok çalışmayla 
benzer bulunmuştur. 
 Ülkemizde yapılan bir çalışmada sağlık çalışanlarının çalışma yaşamı boyunca 
herhangi bir şiddete maruz kalma oranı % 96,2 olarak bulunmuştur(93). Kanada’da 106 
acil servis çalışanının katıldığı bir çalışmada, herhangi bir zamanda çalışanların şiddete 
uğrama sıklığı %60,0 olarak saptanmıştır. Çalışanların %86,0’sı fiziksel tehdit ya da 
saldırıya, %76,0’sı sözel şiddete tanık olmuştur. Son bir yıl içinde fiziksel şiddete maruz 
kalanların oranı %57,0 olarak saptanmıştır(94). Çam ve ark.’nın İzmir'de yaptığı 
çalışmada meslek hayatı boyunca şiddete uğrama oranı % 72.6(110), TTB’nin Isparta 
ve Burdur’da yaptığı çalışmada bu oran % 64,0 olarak tespit edilmiştir(96). Bütün bu 
verilerden farklı olarak Akça ve ark.'nın 2012 yılında Ankara'da özel bir tıp merkezinde 
yaptığı çalışmada sağlık çalışanlarının %24,2’sinin şiddete maruz kaldığı, %75,8’inin 
de herhangi bir şiddete maruz kalmadığı bulgusuna ulaşılmıştır(97). Bu çalışmanın 
verilerinin diğer çalışmalardan farklı olmasının nedeni çalışmanın özel bir tıp 
merkezinde yapılmış olması olabilir. 
 Çalışmamızda, diğer çalışmalara benzer şekilde, hekimlerin %73,3'ü son bir yıl 
boyunca en az bir kez şiddete maruz kaldığını belirtmiştir(95, 98). Eskişehir'de 2004 
yılında 195 sağlık çalışanının katılımı ile yapılan bir çalışmada, çalışanların %72,3’ü 
son bir yılda herhangi bir şiddet türüne maruz kaldığını ifade etmiş ve çalışanların 
%69,5’i sözel/duygusal şiddete, %8,5’i fiziksel şiddete maruz kalmışlardır(77). Yine 
Türkiye’nin batısında 2006 yılında sağlık çalışanlarıyla yapılan çok merkezli bir 
çalışmada son bir yıl içinde en az bir kez şiddete maruz kalma oranı %49.5,  1-5 kez 
arasında şiddete maruz kalma oranı ise olguların %48.3’ünü oluşturmuştur(99).  
Finlandiya’da yapılan bir çalışmada her on sağlık çalışanından birinin son 12 ay içinde 
işyeri şiddetine  maruz kaldığı rapor edilmiştir(100). Ülkemizde yapılan çalışmaların 
bizim çalışmamızın oranları ile benzer çıkması, Finlandiya çalışmasında ise bizim 
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çalışmamıza göre oranların çok düşük olmasının nedeni toplum yapısı ve sağlık sistemi 
gibi faktörlerin farklılıklarından kaynaklandığı düşünülmüştür. 
Hemen hemen tüm çalışmalarda olduğu gibi bizim çalışmamızda da sözel 
şiddetin hekime uygulanan şiddet türleri arasında 83,1'lik oran ile ilk sırada olduğu  
görülmüştür(7, 96, 101, 102, 103).  Avustralya’da 9449 hekim ile yapılmış ulusal 
çalışmada pratisyen hekimlerin son 12 ay içinde fiziksel şiddete %32,3, sözel şiddete 
%70,6 oranında maruz kaldıkları saptanmıştır(104). Menckel ve arkadaşlarının İsveç’te 
yaptığı 170.000 sağlık çalışanının katıldığı çalışmada görüşülen kişilerin %51,0’inin 
sözel, fiziksel veya duygusal şiddetten herhangi birine maruz kaldığı belirlenmiş ve yine 
şiddete maruz kalanların en çok karşılaştığı şiddet türünün %79,0 ile sözel şiddet olduğu 
dikkat çekmiştir(105). Winstanley ve arkadaşlarının İngiltere’de devlet hastanelerinde 
sağlık çalışanlarının son bir yılda %68,0’inin sözel, %27,0’sinin fiziksel şiddete maruz 
kaldığı belirtilmiştir(106). Almanya’da 39 farklı kurumdan 1973 sağlık çalışanının 
katıldığı çalışmada, çalışanların %78,0’inin sözel şiddete, %56,0’sının fiziksel şiddete, 
%10,5’inin cinsel tacize maruz kaldığı saptanmıştır(107).  Tüm bu çalışmalardan farklı 
olarak İspanya’da 2008 yılında, 3 hastane ve 22 kırsal ve kentsel birinci basamak 
çalışanlarından 1.866 kişi ile yapılan çalışmada, sağlık çalışanlarının %11,0’inin fiziksel 
şiddete, %64,0’ünün tehdide, %24,3’ünün sözel şiddete maruz kaldığı 
belirlenmiştir(108). Bizim çalışmamızda olduğu gibi hem yurtiçinde hem yurtdışındaki 
neredeyse tüm çalışmalarda sözel şiddet oranlarının yüksek çıkması sözel şiddetin 
şiddet olarak algılanmaması, kanıtlanabilirliğinin daha zor olması, bazı kişilerin bunu 
hakkını arama olarak görmesi gibi nedenlerin sebep olduğu düşünülmüştür. İspanya 
çalışmasında sözel şiddet oranının düşük olması %64,0 olan tehdit oranının sözel şiddeti 
de kapsamasından kaynaklanmaktadır. 
Şiddete uğrama sıklığı cinsiyete göre karşılaştırıldığında, bazı araştırmalarda 
erkeklerde (109, 110), bazılarında ise kadınlarda (6, 101, 106, 111, 112) daha fazla 
bulunmuştur. Çalışmamızda, diğer çalışmalardan farklı olarak, şiddete maruz kalmada 
cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Bununla birlikte 
maruz kalınan şiddetin türü karşılaştırıldığında kadın hekimlerin sözel şiddete daha 
fazla (kadınlarda %87,0, erkeklerde %79,6) maruz kaldığı bulunmuştur. Kadın 
hekimlerde sözel şiddet oranlarının erkek hekimlere göre daha yüksek çıkmasının 
nedeni fiziksel olarak zayıf olmaları ve kendilerini savunmaya yetersiz hissetmeleri ve 
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kadınların olaylara daha duyarlı olması sebebiyle erkek hekimlerin şiddet olarak 
düşünmedikleri bazı olayları da şiddet olarak niteleyebilmeleri olabilir. 
Çamcı ve ark.'nın çalışmasında kadınların şiddete daha fazla maruz kaldığı 
belirlenmiş ve diğer şiddet türlerine maruz kalma ile cinsiyet arasında anlamlı bir fark 
olmasa da zorbalık/psikolojik tacize uğrama kadınlarda erkeklere göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur(7). Çöl’ün yaptığı çalışmada da kadınların 
erkeklere göre daha yüksek oranda psikolojik şiddet mağduru olduğu bulunmuştur(113). 
Bu çalışmalardan farklı olarak bizim çalışmamızda psikolojik şiddet oranları istatistiksel 
olarak anlamlı olmasa da erkeklerde kadınlara göre daha yüksek oranda saptanmıştır. 
Bunun nedeni cerrahi branşlarda erkek asistan sayısının ve psikolojik şiddetin daha 
fazla olması ve psikolojik şiddetin özellikle cerrahi branşlarda daha sık görülmesi 
olabilir. 
 Yapılan bazı çalışmalarda özellikle kadın hekimler ve  erkek hekimlerin fiziksel 
şiddete maruz kalma oranları farklılık göstermiş, erkek hekimlerin kadın hekimlere göre 
daha sıklıkla fiziksel şiddete maruz kaldığı görülmüştür(98, 101). Bizim çalışmamızda 
da fiziksel şiddet oranları erkeklerde kadınlardan daha yüksek saptanmıştır. Bu durum 
kültürümüzde kadınlara şiddet uygulamanın hoş karşılanmaması ve kadın hekimlerin 
fiziksel şiddete uğrama kaygısı ile tansiyonun yükseldiği durumlarda erkek hekimlere 
göre kendine daha iyi hakim olabilmesi sebebiyle olabilir. 
Çalışmamızda benzer çalışmalar ile uyumlu olarak hekimlerin en son yaşadıkları 
şiddet olayında şiddeti uygulayanın daha çok erkek olduğu (%78,5) görülmüştür(97, 
101, 114). Bu durum, fiziksel, hormonal ve davranış kalıpları açısından erkeklerin 
şiddet uygulayabilme potansiyelinin yüksek olması ile açıklanabilir. 
Çalışmamızda şiddete maruz kalınan yer %39,0 oranıyla en çok poliklinik olarak 
bulunmuş, bunu sırasıyla %26,7 ile acil servis ve %20,0 ile yataklı servisler takip 
etmiştir. Yapılan başka bir çalışmada da en son şiddetin meydana geldiği yer, en sıklıkla 
poliklinikler olup (%51,6) bunu %21,1 ile acil servis izlemektedir(101).  TTB'nin 2014 
yılındaki Ankara çalışmasında şiddetin en fazla gerçekleştiği ilk 3 yerin sırasıyla %48,8 
ile yataklı servisler, %23,3 ile poliklinik ve %20,9 ile acil servis olarak 
bulunmuştur(96). Carmi-Iluz ve arkadaşlarının İsrail Necef'te yaptığı çalışmada; sözlü 
şiddetin sırasıyla %38,1 ile yataklı servislerde, %29,2 ile hekimin ofisinde ve %25,7 ile 
acil serviste uygulandığı, fiziksel şiddetin ise servis, hekim ofisi ve acil serviste eşit 
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oranlarda görüldüğü belirtilmiştir(103). Çalışmamızda şiddetin en fazla polikliniklerde 
görülmesinin nedeni polikliniklerde bakılan hasta sayısının yoğunluğu olabilir. Acil 
servisteki yüksek şiddet oranlarının ise burada çalışan hekimlerin endişeli, acı çeken 
hastalarla ve bu hastaların endişeli, telaşlı yakınları ile ilgilenmek durumunda olmaları; 
ani beklenmeyen ölüm olayları sonrası hasta yakınlarının tepkilerini göğüslemek 
durumunda kalmaları ile ilgili olabilir. Carmi-Iluz ve arkadaşlarının çalışması ile 
aradaki faklılığın ise bu çalışmanın yapıldığı ülke ile ülkemizdeki hekimlerin çalışma 
koşullarındaki farklılıklardan kaynaklandığı düşünülmüştür. 
Çalışmada yer alan hekimler en sık mesai saati içinde (%61,5) şiddete maruz 
kaldıklarını belirtmişlerdir; bunu nöbet sırasında (%35,9) ve  çalışma saati dışında 
(%2,6) şiddete maruz kalanlar izlemiştir. Yine yapılan başka bir çalışmada sağlık 
çalışanlarının %64,5'i mesai saatlerinde, %33,9'u nöbet esnasında ve %1,6'sı mesai saati 
dışında şiddete maruz kaldığını bildirmiş ve sonuçlar bizim çalışmamızla çok benzer 
çıkmıştır(5). Çamcı ve ark.'nın çalışmasında şiddet olaylarının en fazla hafta içi, 
poliklinik hizmetleri ile ziyaret saatlerinde meydana geldiği bulunmuştur(7). 
Çalışmamızda yer alan hekimler %65,1 ile en sık hasta yakınları, sonrasında 
sırasıyla  %21,5 ile hastalar ve %10,3 ile meslektaşlar tarafından şiddete maruz 
kalmıştır. Bizim çalışmamızda hekime şiddet uygulayanlar arasında hasta yakınlarının 
ilk sırada çıkması genel olarak ülkemizde ve yurt dışında yapılan diğer araştırmalardaki 
sonuçlar ile uyumlu bulunmuştur(93, 101, 103, 115). Çamcı ve ark.'nın çalışmasında 
fiziksel, sözel ve cinsel şiddet uygulayanlar çoğunlukla hasta ve hasta yakınları, 
zorbalık/psikolojik taciz uygulayanlar yöneticiler olduğu bulunmuştur(7). Karaca'nın 
çalışmasında en son şiddeti uygulayanın %74,4'lük oran ile en sıklıkla hasta yakınları 
olduğu, bunu %38,9 ile hastaların izlediği görülmüştür. Şiddetin türü ile en son şiddet 
uygulayanın kimliğine bakıldığında, fiziksel ile duygusal ya da sözel şiddet 
uygulayanların en sıklıkla hasta ve yakınları, ekonomik şiddet uygulayanların ise en çok 
resmi görevliler ile amirler olduğu görülmüştür(101).  Hills ve Joyce’un araştırmasında 
hekimlerin %57,1'inin hastalardan, %48,3'ünün hasta yakınlarından, %26,9'unun iş 
arkadaşlarından sözlü şiddet, hekimlerin %27,6'sının hastalardan, %18,6'sının hasta 
yakınlarından, %6,9'unun iş arkadaşlarından fiziksel şiddet gördüğünün belirtildiği 
araştırmaların da olduğu görülmüştür(102). Özellikle bizim ülkemizdeki çalışmalarda 
hasta yakınlarının şiddet olaylarında ilk sırada yer almasının nedeni; sağlık 
sistemimizde hasta yakınlarının hastalarını bir sağlık kurumuna götürdüklerinde 
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gerektiğinde evrak takibi yapmak, kan ya da ilaç bulmak, alınan örnekleri laboratuvara 
götürmek, hastasının temizlik dâhil bütün ihtiyaçları ile ilgilenmek gibi işlerin ve sağlık 
sisteminden kaynaklanan diğer birçok sorunun kaynağını hekimler olarak görmeleri 
olabilir. Psikolojik şiddet uygulayanlar arasında amirlerin ve resmi görevlilerin öne 
çıkması bu iki grubun yaptırım uygulayabilme yetkisini elinde bulundurmasıyla 
açıklanabilir. 
Akça ve ark.'nın çalışmasında şiddete uğrayan sağlık çalışanlarının %45,0’i 30 
yaş ve daha altında iken, %30,0’u 40 yaş ve üzerindedir(97). İlhan ve ark.'nın 
çalışmasında 25 yaş altındaki kişilerin şiddete daha fazla maruz kaldığı (%67,4) 
saptanmıştır(6). Çalışmamızda yaş ile şiddete uğrama arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptanmamış olup, bunun çalışmaya katılan hekimlerin çok büyük bir 
bölümünün (%83,0) 30 yaş ve altında olmasından kaynaklanabileceği düşünülmüştür. 
İlhan ve ark.'nın çalışmasına intörn hekimlerin de dahil edilmiş olması bizim 
çalışmamızla arasındaki farkın sebebi olabilir. 
  
Çalışmamıza katılan hekimlerin %66,2'si 1-5 kez, %12,8'i 6-10 kez ve %21,0'i 
de 11 ve daha fazla sayıda şiddete maruz kalmıştır. Akça ve ark.'nın çalışmasında 
şiddete maruz kalanların %33,3’ünün 1 kez, %19’unun 2 kez, %14,3’ünün de 3 kez ve 
%28,6’sının 5 kez ve daha fazla şiddete maruz kaldığı bulunmuştur(97).  
 
Dahili ve cerrahi branşlar  olarak incelendiğinde; Türkiye’de ve yurt dışında 
yapılan bazı çalışmalar cerrahi branşlarda şiddetin daha fazla olduğunu gösterirken(78, 
116), yurt dışında yapılan bazı çalışmalarda ise dâhili branşlarda şiddetin daha fazla 
olduğu belirtilmektedir(106). Kanada’da yapılan bir çalışmada ise acil servis ve diğer 
klinikler olarak karşılaştırılmış ve acil servis çalışanların %94,4’nün, diğer klinik 
çalışanlarının %67,5’inin çalıştıkları birimlerde herhangi bir zamanda şiddete maruz 
kaldığı bulunmuş; acil servis sağlık çalışanlarının şiddet olayına maruz kalma oranının 
bir hayli yüksek olduğu rapor edilmiştir(94). Yine yurtdışında yapılan başka bir 
çalışmada dahili bölümlerde çalışanların %42,0’sinin, cerrahi bölümlerde çalışanların 
%36,0’sının, acil serviste çalışanların %30,0’unun herhangi bir şiddet türüne maruz 
kaldığı belirtilmiştir(106). Araştırmamızda, dahili tıp bilimlerinde çalışanların %83,1'i, 
cerrahi tıp bilimlerinde çalışanların %93,0'ü, temel tıp bilimlerinde çalışanların 66,7'si 
ve acil serviste çalışanların %100,0'ü herhangi bir şiddete maruz kalmıştır. Bizim 
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çalışmamızdaki oranların yurtdışında yapılan çalışmalara göre daha yüksek çıkmasının 
nedeni bu çalışmaların yapıldığı ülkelerle özelikle toplum yapısı ve sağlık sisteminin 
farklı olmasından kaynaklanmış olabilir.  
Araştırma grubumuzda yer alan hekimlerin %57,4'ü en son karşılaştığı şiddet 
karşısında "Karşılık vermeden işime devam ettim" yanıtını vermiş, bunu %17,4 ile 
"Sözlü yanıt verdim" cevabı izlemiş, sadece %12,3'ü beyaz koda bildirmiştir(117). 
Karaca'nın çalışmasında yaşanan şiddete karşı hekimlerin verdikleri tepkiler 
incelendiğinde, hekimlerin %42,0'sinin yaşanan şiddete sözlü karşılık verdiği, 
%25,0'inin hiç bir şey yapmadığı, %13,3'ünün polis çağırdığı belirtilmiştir(101). Sağlık-
sen araştırmasında; katılan hekimlerin %37,9'u karşılık vermeden işine devam etmiş, 
%25,5'i güvenliğe bildirmiştir(5). İsrail’de hekimlere yapılan çalışmada şiddet sonrası 
katılımcıların %68,9’u hiçbir şey yapmamış, %17,9’u güvenlik görevlisine haber 
vermiş, %9,4’ü ise dava açmıştır (118). Kanada’da yapılan bir çalışmada da şiddete 
maruz kalanların %67,0’si uğradığı şiddeti rapor etmiştir(94). Avustralya'da yapılan bir 
çalışmada fiziksel saldırılardan sonra daha fazla bildirim yapıldığı sonucuna 
varılmıştır(119). İlhan ve ark.'nın araştırmasında, intörn doktorların %73,1’i, araştırma 
görevlisi doktorların %73,4’ü en son karşılaştıkları şiddet davranışı sonrasında hiçbir 
şey yapmadıklarını belirtmiştir(6). Durak ve ark.'nın çalışmasında sağlık çalışanlarının 
%41,0’inin güvenlik görevlisi çağırma, %19.8’inin olay yerinden uzaklaşma, 
%14.4’ünün sözlü karşılık verme, %11.7’sinin odadan kovma, %11.7’sinin tepkisiz 
kalma, %1.4’ünün fiziki karşılık verme şeklinde şiddete karşılık verdiği anla-
şılmıştır(98). Diğer birçok çalışmayla benzer olarak bizim çalışmamızda da şiddete 
maruz kalan hekimlerin tepki vermeden işine devam etmesinin ilk sırada olmasının 
nedeni, çalıştığı kurumlardan destek alamaması, adalete olan güven kaybı, şikâyet 
sonrası yaşanacak dava sürecinin zorluğu ve tedirginliğinin etkili olduğu 
düşünülmüştür.  
Çalışmamıza katılan hekimlerin %65,6'sı en son maruz kaldıkları şiddet 
sonrasında saldırgana hiçbir şey yapılmadığını belirtmiştir; saldırganlardan sadece 
%7,2'sine dava açılmış; %2,6'sı polise rapor edilmiştir. Yapılan başka bir çalışmada 




Karaca'nın çalışmasında hekimler en çok hasta muayene ederken (%35,2) ve 
hasta/hasta yakınlarına açıklamada bulunurken (%27,5) (101); İlhan ve ark.'nın 
çalışmasında yer alan hekimlerin %80'inden fazlası tanı/tedavi işlemleriyle uğraştığı 
sırada şiddete maruz kaldığını belirtmiştir(6). Benzer olarak bizim çalışmamızda da 
hekimler en sık olarak hasta yakınına açıklama yaparken (%36,41) ve muayene 
yaparken (%29,74) şiddete maruz kaldığını belirtmiştir. “Saldırıya uğradığınızda ne 
yapıyordunuz” sorusuna çalışmaya katılan hekimlerin en yüksek oranda  “hasta 
yakınlarına açıklamada bulunuyordum” ve “muayene yapıyordum” yanıtını vermesi 
çalışmada en çok şiddet görülen yerin poliklinikler ve acil servis olması durumunu 
destekler niteliktedir. 
Çalışmamızda yer alan hekimlere en sık şiddet nedeninin ne olduğu 
sorulduğunda, alınan yanıtlar; genel olarak izlenen sağlık politikaları(%17,01), 
hastaların şiddeti kendine hak görmesi(%16,6) ve haksız isteklerin 
reddedilmesi(%14,73) olmuştur. Bizim çalışmamızdan farklı olarak;  Karaca'nın 
çalışmasında hekimlerin yaşadıkları en son şiddetin nedeninin %42,7'lik oran ile en çok 
haksız isteklerin reddedilmesi(101), Boz ve ark.'nın çalışmasında şiddeti uygulayanların 
alkol ve uyuşturucu kullanması ve sırada çok beklemesi(73); İlhan ve ark.'nın 
çalışmasında ise asistan hekimlerin %34,4’ü beklenen/öngörülen davranışı 
yapmamaları(6) sebebiyle şiddete uğradıklarını ifade etmişlerdir. Carmi-Iluz ve 
arkadaşlarının İsrail Necef'te yaptığı çalışmada hekimlerin şiddet nedeni olarak en fazla 
öne çıkardığı iki nedenin %46,2 ile uzun bekleme süreleri ve %15,4 ile hastaların 
tedaviden memnuniyetsizlikleri olduğu belirtilmiştir(103). Bizim çalışmamızda şiddet 
nedenleri arasında genel olarak izlenen sağlık politikalarının ilk sırada olmasının en 
önemli nedeninin politikacıların sağlık konusundaki vaatlerinin hastaların beklentisini 
arttırması ve performans sistemiyle birlikte hekimlerin iş yoğunluğunun artması olabilir. 
Şiddete başvuran kişilerin şiddeti kendisine hak görmesinde önemli etkenler; medyanın 
hastanelerde ya da sağlık sektörünün herhangi bir basamağında ortaya çıkan sorunları 
asıl sebebini araştırmadan "skandal haber" olarak yansıtması ve hastaların hekimlere 
olan güveninin azalmış olmasından kaynaklanabilir. Ülkemizde öncelikli olarak birinci 
basamak sağlık kuruluşlarını etkileyen haksız isteklerin reddedilmesi en sık nedeni; 
hastaların hekime başvurmadan eczanelerden ilaç alıp daha sonra hekimlere bu ilaçları 
yazdırmak istemeleri olabilir. Ayrıca her ne kadar bazı önlemler alınsa da özellikle 
liseye geçiş ile üniversite sınavları öncesinde sınavlara daha iyi hazırlanabilmeleri için 
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öğrenci velilerinin hekimlerden rapor talep etmesinin, askere gitmek istemeyenlerin 
askerlik yoklamaları zamanlarında alınmak istenen istirahat raporlarının ayrıca doğum 
sonrası doğum izni bitiminde annelerin bebekleri ile daha fazla zaman geçirmek için 
talep edilen rapor istekleri gibi birçok farklı nedenin etkili olduğu düşünülmüştür. 
Çalışmamızda yer alan hekimlerin %81,3'ü görevini yerine getirirken şiddetle 
karşılaşma endişesi yaşadığını belirtmiştir ve bu sonuçlar 1300 sağlık çalışanıyla 
yapılan başka bir çalışmayla benzer bulunmuştur(5). Ayrıca çalışmamızda meslek 
hayatı boyunca en az bir kez şiddetle karşılaşmış olan hekimlerin %84,1'inin, yine 
meslek hayatı boyunca şiddetle karşılaşmamış hekimlerin %62,5'inin şiddetle 
karşılaşma endişesi yaşadığı görülmüştür. Her ne kadar şiddetle karşılaşmamış olunsa 
bile şiddetle karşılaşma endişesinin bu kadar yüksek oranda bulunması bize, hekimlerin 
şiddete maruz kalmasa bile gerek medya gerekse çalışma ortamında şiddete tanık 
olmasından kaynaklandığı düşündürmüştür. 
Çalışmamızda nöbet tutan hekimlerde şiddetle karşılaşma endişesi de(%85,9) 
oldukça yüksek bulunmuş ve sonuçlar yapılan başka bir çalışmayla benzer çıkmıştır(5). 
Bu durum bize nöbet tutmanın iş yoğunluğunu ve hastayla karşılaşma süresini arttırdığı  
için şiddet endişesini arttırdığını düşündürmektedir. 
Çalışmamıza katılan hekimlerin %78,9'u sağlıkta şiddetin engellenebileceğini 
düşünmektedir.  Çamcı ve ark.'nın 2011 yılında  yaptığı çalışmada sağlık çalışanlarının 
sadece %52,0'si şiddetin engellenebileceğini düşündüğünü belirtmiştir(7).  Bizim 
çalışmamızdaki hekimlerin şiddetin engellenebileceğini düşünme oranının daha yüksek 
çıkmasında şiddetin en sık nedeninin genel olarak izlenen sağlık politikaları olması ve 
yasal olarak yapılan bazı değişikliklerin şiddeti önlemede etkin olacağını düşünmesi 
olabilir. 
Araştırma grubunda yer alan hekimlerin %69,5'i çalıştıkları kurumda şiddete 
karşı herhangi bir önlem olmadığını, %71,4'ü çalıştığı kurumda güvenlik önlemlerinin 
yeterli olmadığını, %23,8'i ise kısmen yeterli olduğunu düşünüyor. Sağlık-sen 
araştırmasında katılan hekimlerden %53,3'ü işyerinde şiddete karşı herhangi bir önlem 
olduğunu, %63,4'ü çalıştığı kurumda güvenlik önlemlerinin yeterli olmadığını, %31,2'si 
ise kısmen yeterli olduğunu düşünüyor(5). Karaca'nın çalışmasında da bizim 
çalışmamıza benzer olarak katılan hekimlerin %72,6'sı çalıştıkları kurumun şiddet 
konusunda aldıkları tedbirlerin yetersiz olduğunu ifade etmişlerdir(101). TTB 
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Gaziantep-Kilis Tabip Odası'nın çalışmasında da “kurumda yeterli güvenlik önlemi var 
mı?” sorusuna katılımcıların %32,4‟ünün evet, %67,6‟sının hayır yanıtını verdiği 
bildirilmiştir(96).  
Araştırma grubunda yer alan hekimlerin %75,4'ü maruz kalınan şiddet 
sonrasında kurumun herhangi bir eylemde bulunmadığını bildirmiştir. Sağlık-sen 
araştırmasında sağlık çalışanlarının %81,4'ü şiddete maruz kaldıktan sonra 
yöneticilerinden herhangi bir yardım almadığını belirtmiştir(5). Yine sağlık-sen 
araştırmasına katılan sağlık çalışanlarının yaklaşık yarısı (%54,8) şiddet karşısında nasıl 
davranacağı konusunda eğitim aldığını bildirmiştir(5). Bizim çalışmamıza katılan 
hekimlerin de %76,7'si şiddet karşısında nasıl davranması gerektiği ile ilgili eğitim 
almadığını bildirmiştir. Eğitim ile şiddete maruz kalınca verilen tepki arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 
 
Araştırmanın Kısıtlılıkları ve Karşılaşılan Güçlükler: 
 
Bu araştırma sadece Pamukkale Üniversitesi Hastanesi'nde çalışan asistan 
hekimlerle yapılmıştır. Bu sebeple araştırma sonuçlarını Türkiye’deki diğer kurumlar ve 
diğer hekimler için genellemek doğru değildir. 
Araştırmanın yapıldığı tarihlerde izinli olanlar, iş yoğunluğu, şiddet konusunda 
yapılan araştırmaların şiddeti önlemede çözüm olmayacağını düşünme gibi nedenlerle 
çalışmaya katılmak istemeyenler araştırmanın dışında bırakılmıştır. 
Katılımcılardan isim-soyisim alınmamış, bu gizlilik düzeyi kalabalık yerlerde 
yeterli olmuştur. Ancak özellikle az sayıda doktorun görev yaptığı yerlerde, kimliklerin 
tahmin edilebilir olması nedeni ile gerçek yanıtları vermemiş olabilirler.  
Araştırmamızın ulaşılabilirliği %73,0'tür.  
 
Araştırmanın Güçlü Yönleri 
Araştırma verilerinin aynı hastanede araştırma görevlisi olan hekim tarafından 
toplanması araştırma grubunun, araştırmanın amacına uygun olarak anket doldurmada 
özenli davranmasını ve eksik bilgi sınırlılığını gidermesini sağlamıştır.  
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                                       SONUÇ VE ÖNERİLER  
Bu çalışmada hekimlerin uğradığı şiddet oranlarının çok yüksek olduğu, sözel 
şiddetin hekime uygulanan şiddet türleri arasında ilk sırada olduğu bulunmuş, tüm 
şiddet türleri birlikte değerlendirildiğinde kadın hekimlerin erkeklere oranla şiddete 
daha sık maruz kaldığı, buna karşın erkek hekimlerin maruz kaldığı fiziksel şiddet 
oranlarının kadın hekimlerden daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.  
Şiddete maruz kalma oranları bu kadar yüksek olunca, şiddetle karşılaşma 
endişesi de yükselmektedir. Hiç şiddetle karşılaşmamış hekimlerde dahil olmak üzere, 
çalışmada yer alan her 10 hekimden 8’inin şiddetle karşılaşma konusunda endişe 
yaşadığı tespit edilmiştir.  
Çalışmada şiddet uygulayanlar açısından erkek cinsiyetin, hasta ve yakınlarının 
öne çıktığı, şiddetin en fazla görüldüğü yerlerin poliklinikler ve acil servis olduğu, 
hekimlerin en çok hasta yakınına açıklama yaparken şiddete maruz kaldığı, genel olarak 
izlenen sağlık politikalarının şiddet nedenleri arasında ilk sırada olduğu belirlenmiştir.  
Araştırmada şiddete maruz kalma durumunda hekimlerin en sıklıkla hiçbir şey 
yapmadan işine devam ettiği, yine çalışmaya katılan hekimlerin üçte ikisinin yeterli 
güvenlik önlemi olmadığını ve mevcut güvenlik önlemlerinin yeterli olmadığını 
düşündüğü belirlenmiştir. 
Sonuçlar da göstermektedir ki; hekime yönelik şiddet tüm sağlık kurumlarında 
olduğu gibi asistan hekimler arasında sık görülen ve hekimlerin şiddete maruz kalıp 
kalmamasından bağımsız olarak şiddete maruz kalma endişelerinin artmasına sebep 
olan çok boyutlu önemli bir sorundur. Bu sorunun çözümü için hasta ve yakınları ile 
hekimler kadar genel sağlık politikaları düzenleyicileri ve medyaya da önemli görevler 
düşmektedir. Türkiye genelinde hekimlere yönelik şiddetin tüm yönleriyle araştırıldığı, 




Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar ve literatür bilgileri ışığında hekimlere 
yönelik şiddeti önlemek amacıyla; 
1.  Hekimlerin meslek örgütü olan Türk Tabipler Birliği'ne üye olarak, eğitsel, hukuki 
ve manevi destek almalarının, 
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2. Sağlık sisteminin ve sağlık kurumlarının işleyişi konusunda toplumun düzenli ve 
doğru bir şekilde bilgilendirilmesinin,  
3. Medyada yer alan sağlık kurumları ve hekimler hakkında taraflı ve yanlış sağlık 
skandalı başlıkları ile verilen haberler konusunda yasal girişimlerde bulunularak bu tür 
haberlerin önüne geçilmeye çalışılmasının, medyada şiddetin meydana çıkardığı 
olumsuzlukların vurgulanmasının, 
4. Her kuruma özel bir şiddeti önleme programı hazırlanması ve bu programın 
işleyişinin takip edilmesinin, 
5.Randevulu sağlık hizmeti sunumunun yaygınlaştırılması ve randevu saatlerine 
uyulmasının, 
6. Hekimlerin gün içinde baktıkları hastaların, mevcut tıbbi durum ve plan ile ilgili 
yeterli zamanı ayırabileceği sayıda olmasının sağlanarak, bu sayının üzerine 
çıkılmamasının,  
7. Hekim dışı personel sayısının yeterli sayıda olması sağlanarak, bu personelin 
niteliğinin arttırılmasının,  
8. Şiddete karşı verilen cezaların caydırıcı olması sağlanacak şekilde yasal 
düzenlenmeler yapılmasının,  
9.Güvenlik önlemlerine öncelikli önem verilmesinin, 
10. Hastanelerin fiziki (muayene odası, bekleme salonu, vs) şartlarının hasta, hasta 
yakınları ve hekimler açısından iyileştirilmesinin,  
11. Tüm sağlık personelinin şiddetten korunma yollarını öğreten ve şiddete maruz 
kalma durumundaki davranışlarla ilgili eğitimden geçirilmesinin,  
12.Sağlık çalışanlarına şiddeti rapor etmeleri konusunda gerekli destek ve eğitim 
verilmesinin, 
13. Kurumlarda görev dağılımının tam ve eksiksiz bir şekilde yapılarak hangi işi kimin 
ne zaman ve nasıl yapacağının bilinmesinin,  
14. Şiddet uygulama ihtimali yüksek olan kişilerin (madde bağımlıları, psikiyatrik 




15. Hekimlerin çalışma saatlerinin düzene sokularak,  uzun nöbetlerin hekimlerde 
yaratacağı yorgunluk ve bıkkınlığın, hasta ve hasta yakınları ile hekim arasında iletişim 
sorunlarına yol açabileceğinin unutulmamasının,  
16. Kurumlarda ve en çok polikliniklerde alternatif çıkış yolları olmasının, güvenli 
alanlar oluşturulmasının, şiddet tehlikesinde hekimlerin bu alanlara ulaşımının 
sağlanmasının,  
17. Hekime şiddet uygulayan kişilerin aldığı cezaların medyada yer almasının 
sağlanmasının,  
18. Şiddet sonrası hekimlere gerekli hukuki ve psikolojik destek sağlanarak, şiddet ve 
sonrasındaki süreçte  hekimlere destek olunacağının hissettirilmesinin şiddeti önleme 
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PAÜ HASTANESİNDEKİ ASİSTAN HEKİMLERİN ŞİDDETE MARUZİYET 
SIKLIĞI VE İLİŞKİLİ ETMENLER  
Bu anket sağlıkta şiddeti önleme amacıyla şiddetin sıklığını ve şiddetle ilişkili olan 
bazı etmenleri saptamak için yapılmaktadır.Ad ve soyad 




1- Cinsiyet:      □ Kadın            □ Erkek 
2- Yaş: .......... 
3-Medeni Hal:     □ Evli         □ Bekar         □  Boşanmış/Dul      
4-Meslekte Geçen Süre : ............. 
5- Çalıştığınız Branş: ................................. 
6- Nöbet Tutuyor musunuz?:      □ Evet          □ Hayır  
7-Ayda Ortalama Kaç Nöbet Tutuyorsunuz ?  □ 1-5    □ 6-10      □  11 ve daha 
fazla 
 
A-ASİSTANLARIN  ŞİDDETE  UĞRAMA DURUMLARI VE UĞRADIKLARI 
ŞİDDETLE İLGİLİ BAZI ÖZELLİKLER 
1- Görevinizi yerine getirirken şiddetle karşı karşıya gelme konusunda endişe 
yaşıyor musunuz?   
         □ Evet                 □  Hayır 
2- Meslek hayatınız boyunca hiç sözel, psikolojik, cinsel ya da fiziksel şiddete 
maruz kaldınız mı?        
         □ Evet                 □  Hayır(Bölüm B'ye geçiniz) 
3-Meslek hayatınız boyunca kaç kez şiddete maruz kaldınız?  
         □ 1-5 defa            □  6-10 defa             □ 11 ve daha fazla                                                                                         
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4- Son bir yıl içinde hiç sözel, psikolojik, cinsel ya da fiziksel şiddete maruz 
kaldınız mı?        
      □ Evet                 □  Hayır 
5-En Son Karşılaşılan Şiddetin Şekli? 
      □ Fiziksel  şiddet    □ Sözel  şiddet     □ Fiziksel ve sözel şiddet                                                  
      □ Cinsel  şiddet(fiziksel, sözel taciz)    □  Psikolojik şiddet/Mobbing                
6-En son nerede  şiddete maruz kaldınız? 
      □ Acil servis  □ Servis    □ Poliklinik  □ Ameliyathane/Yoğun Bakım   □ Diğer                           
7-Şiddet ne zaman meydana geldi? 
      □ Mesai saati         □ Nöbette          □ Mesai saati dışında  
8- Şiddet kim tarafından gerçekleştirildi?    
      □ Hasta   □ Hasta yakını   □ Meslektaş   □ Hastane Yönetimi    
      □ Hemşire, sekreter,vs.      □ Diğer (Yazınız): ...................................... 
9- Şiddeti uygulayan kişinin cinsiyeti?      □ Kadın        □ Erkek 
10- Saldırıya uğradığınızda ne yapıyordunuz? 
      □ Anamnez alıyordum                                           □ Muayene yapıyordum      
      □ Hasta yakınlarına açıklamada bulunuyordum    □Sevk işlemi yapıyordum  
      □ Acil girişimde bulunuyordum                             □ Reçete yazıyordum 
      □ Dinleniyordum                                                    □ Diğer(Yazınız): ................. 
11- Uygulanan şiddet karşısında ne yaptınız? (Birden fazla seçenek 
işaretleyebilirsiniz) 
      □ Karşılık vermeden işime devam ettim           □ Beyaz koda bildirdim      
      □ Şiddetle karşılık verdim                                 □ Diğer(Yazınız): .........................       
 12- Kurumunuz bir eylemde bulundu mu? 
           □ Evet                 □  Hayır             □  Bilmiyorum 
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13- Saldırganın akıbeti ne oldu? 
            □ Hiçbir şey yapılmadı            □ Polise rapor edildi           □ Bilmiyorum  
         □ Sözlü uyarı yapıldı                □ Dava açıldı                                 
14- Sizce şiddet neden meydana geldi? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 
       □ Şiddeti kendine hak görme              □ Genel olarak izlenen sağlık politikaları 
       □ Haksız isteklerin reddedilmesi(Reçete, rapor,vb.)  □ Kötü iletişim, yanlış anlama 
       □ Hastalık psikolojisi, ihmal edildiğini düşünme          
       □ Tedaviden memnuniyetsizliği                  □ Aşırı iş yoğunluğu  
       □ Mekan, araç-gereç, personel eksikliği     □ Tetkik tedavi ücretinin yüksek olması 
       □ Uzun bekleme süreleri                              □ Alkol, ilaç etkisinde olma 
       □ Kötü haber alma                                       □ Diğer(Yazınız): ..................... 
B-ŞİDDETE YÖNELİK TEPKİLER/ELE ALINIŞI/ARAŞTIRILMASI İLE 
İLGİLİ İFADELER 
1- İşyeri şiddetinin sık/tipik olduğunu düşünüyor musunuz? 
          □ Evet                 □  Hayır 
2-Sizce sağlıkta şiddet engellenebilir mi? 
           □ Evet                 □  Hayır 
3- Şiddet olayı meydana geldiğinde nasıl davranmanız gerektiği ile ilgili herhangi 
bir eğitim aldınız mı? 
         □ Evet                 □  Hayır                
4-Çalıştığınız kurumda iş yerinde şiddete karşı herhangi bir önlem/tedbir var mı? 
         □ Evet                 □  Hayır        
5-Çalıştığınız kurumda güvenlik önlemlerinin yeterli olduğunu düşünüyor 
musunuz?              
         □ Evet                 □  Hayır               □ Kısmen 
